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E.  Y.  Leyden 

zu  seinem  70.  Geburtstag. 

„Die  EmähruDg  des  Krankea 
basiert  auf  festen  wissenschaftlichen 
Thatsachen,  ist  aber  im  Einzelfalle 
eine  Kunst,  oft  eine  sehr  schwierige, 
welche  von  dem  Arzte  viele  Kennt- 
nisse, Umsicht,  £rf abrang  und  ein 
gutes  Teil  Geduld  (Perseverantia)  er- 
fordert." E.  v.  Leyden. 

Den  Ehrentag  Ernst  v.  Leyden's  kann  auch  unsere 
Zeitschrift  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  dem  gefeierten 
Jubilar  den  Zoll  unserer  aufrichtigen  Verehrung  und  Bewunde- 
rung auszudrücken. 

Denn  wie  wenig  Andere  hat  v.  Leyden  dem  Gebiet  der 
Ernährungstherapie,  das  wir  besonders  pflegen,  den 
Stempel  seines  Geistes  aufgeprägt.  Nicht  als  ob  wir  verkennen 
wollten  —  hat  er  selbst  es  doch  oft  genug  ausgesprochen,  — 
dass  er  auf  den  Schultern  der  unsterblichen  Begründer  der 
Diätotherapie  steht,  —  aber  er  hat  den  Ruhm  und  das  Ver- 
dienst, die  schlummernden  Keime  zu  neuer  Blüte  geweckt,  der 
Aerztewelt  gezeigt  zu  haben,  wie  in  der  individuellen  Ernährung 
nicht  ein  Teil,  sondern  der  Hauptteil  einer  rationellen  Be- 
handlung zu  suchen  sei. 

Als  V.  Leyden  mit  der  Energie,  die  wir  an  ihm  be- 
wundern, für  seine  Lehren  eintrat,  befand  sich  die  innere  Medizin 
in  den  Fesseln  jener  einseitigen  pharmakologischen  Richtung, 
die  durch  den  gewaltigen  Aufschwung  der  organischen  Chemie 
einen  ungewöhnlichen  Reiz  auf  die  Gemüter  der  Aerztewelt 
ausübte. 

Dieser  Aufschwung  begann  mit  der  Entdeckung  der  anti- 
pyretischen \md  antinervinen  Mittel,  unter  deren  eindrucksvoller 
Wirkung  eine  neue  und  verheissungsvoUe  Aera  für  die  Me- 
dizin anzubrechen  schien.  Der  imponierende  Einfluss  dieser 
Verbindungen     auf    die    Körpertemperatur   und    die    bis     heute 
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noch  nicht  in  ihrem  Wesen  erkannte  Wirkung  auf  gewisse  ner- 
vöse ßeizzustände  weckte  übertriebene  HoflEhungen  und  ebnete 
den  Boden  zur  Begründung  einer  specifischen  Therapie. 

Mitten  in  diese  Bewegung  flammte  plötzlich  wie  ein  Meteor 
die  Entdeckung  des  Tuberkulins  durch  Rob.  Koch.  Alle 
mühsam  gewonnenen  ernährungstherapeutischen  Erfahrungen 
schienen  unter  der  Wucht  der  Tuberkulinperiode  in  Nichts  zu 
zerfliessen,  und  selbst  als  eine  ruhigere  Erwägung  den  über- 
mässig gesteigerten  Erwartungen  Platz  machte,  zitterte  die  For- 
derung nach  specifischen  Heilmitteln  bis  in  die  jüngste  Zeit 
hindurch  nach. 

Der  Tuberkulinepoche  folgte  die  der  Kreosot  Verbin- 
dungen, welche  zur  Entdeckung  immer  neuer  und  neuester 
Combinationen  Anlajss  gab,  die  bis  jetzt  noch  nicht  zum  Ab- 
schluss  gekommen  sind. 

Eine  weitere  Förderung  erfuhr  die  specifische  Heilmittel- 
lehre durch  die  mit  grossem  Glanz  einsetzende  Organo- 
therapie, eingeleitet  durch  die  erfolgreiche  Myxödembehand- 
lung  mittelst  Schilddrüsensubstanz,  Wie  so  häufig,  so  artete 
auch  die  Organotherapie  sehr  bald  in  Uebertreibungen  aus,  z.  B. 
in  der  Behandlung  der  Fettleibigkeit  mittelst  Thyreoidea  und 
deren  Präparate,  die  sehr  bald  wegen  ihrer  schädlichen  und  ge- 
fahrlichen Nebenwirkungen  aufgegeben  werden  musste. 

Eine  grosse  Stütze  erfuhr  die  specifische  Therapie  durch 
V.  Behrings  glänzende  Entdeckung  des  Diphtherieserums 
das  trotz  aller  Anfeindungen  seinen  Platz  siegreich  behauptet  hat. 

So  schienen  denn  die  Aussichten  für  die  Förderung  der 
diätetischen  Therapie  nicht  eben  günstig.  Zwar  waren  in  den 
80  er  Jahren  eine  grosse  Reihe  hervorragender  physiologischer 
und  klinischer  Stoflfwechselarbeiten  gerade  aus  der  Berliner  Schule 
hervorgegangen  (Zuntz,  J.  Munk,  Friedr.  Müller,  v.  Noor- 
den,  Klemperer  u.  A.),  allein  es  fehlte  jener  grosse  Impuls, 
der  wie  im  Leben  der  Völker  so  auch  in  der  Wissenschaft  eine 
schlummernde  Idee  zur  That  heranreifen  lässt. 

Das  geschah,  als  unser  Jubilar  im  Jahre  1897  das  grosse 
„Handbuch  der  Ernährungstherapie"  im  Verein  mit  den 
hervorragendsten  Fachmännern  auf  diesem  Gebiete  begründete. 
Man  darf  dreist  sagen,  dass  dieses  Handbuch  eines  der  bedeu- 
tendsten zeitgenössischen  Werke  über  Diätotherapie  darstellt, 
wie  es  meines  Wissens  kein  anderes  Land  in  dieser  Vollstän- 
digkeit und  Vertiefung  aufweisen  kann. 
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Speziell  wieder  ist  der  von  dem  Begründer  des  Hand- 
buches verfassfce  Abschnitt  nach  Form  und  Inhalt  einer  der 
schönsten  und  originellsten.  Er  reiht  sich  in  seiner  knappen 
Diktion,  seinem  ruhig  abwägenden  Urteil,  seiner  durch  Wissen- 
schaft und  Erfahrung  geläuterten  Darstelluiig  den  klassischen 
Mustern  eines  Boerhave,  eines  van  Swieten,  eines  Syden- 
ham  würdig  an. 

Es  ist  eine  dankbare  und  lohnende  Aufgabe,  einige  der  Apho- 
rismen aus  dem  genannten  Abschnitt*)  an  dieser  Stelle  zu  repro- 
ducieren,  die  trotz  des  mangelnden  textlichen  Zusammenhangs 
denen,  welche  v.  L  ey  den's  Werk  nicht  oder  nur  durch  flüchtige 
oder  einmalige  Lektüre  kennen,  ein  Bild  seiner  ernährungs- 
Iherapeutischen  Vorstellungen  geben  sollen.  Es  ist  nicht  zu  viel 
gesagt,  wenn  ich  es  ausspreche,  dass  mancher  der  folgenden 
Sätze  ein  Schatz  ist,  wert,  in  den  Kreis  der  geflügelten  Worte 
aufgenommen  zu  werden: 


Mit  fortschreitender  Kultur  hat  die  Sorge  um  die  gute  und 
zweckmässige  Ernährung  keineswegs  abgenommen,  sondern  sich 
mehr  uud  mehr  gesteigert.  So  sehr  man  auch  geneigt  ist,  die 
Verfeinerung  des  Geschmackes  als  einen  Luxus  oder  eine  Ver- 
weichlichung anzufeinden,  so  kann  man  sich  doch  der  Einsicht 
nicht  verschliessen,  dass  die  Verbesserung  der  Ernährung  einen 
Gewinn  an  Gesundheit  und  Kraft  für  alle  Volksklassen  bedeutet. 
Gerade  bei  den  hochentwickelten  Völkern  wird  man  sich  über- 
zeugen, dass  die  Bedeutung  einer  zweckmässigen  Ernährung  in 
fast  allen  Volksschichten  richtig  erfasst  und  als  eine  ernste 
Pflicht  gegen  sich  selbst,  als  die  Grundbedingung  der  Gesundheit 
und  Arbeitskraft  anerkannt  wird. 

*  * 

Die  richtige  Ernährung    in  der  Kindheit  giebt  die  Grund- 
lage für  die  spätere  körperliche  Entwicklung. 

* 
Die  Kochkunst  ist  nicht  blos  Luxus,  sondern  eine  hygienisch 
notwendige  Sache,    welche   aus   dem  Hause  der  Reichen    in  die 
Wohnungen  der  Arbeiter  und  selbst  der  Armen  hinausgeht,  um 
deren  Wohlbehagen  und  Gesundheit  zu  fördern. 


^)  V.  Leyden's  Handbuch  der  Ernährungstherapie.      Leipzig   1897. 
Bd.  I.  S.  227-277. 
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Die . gesondhei^gemässe  Ordnung  der. ganzen  Lebensweise 
knüpft  sich  natuTgemäss  an  die  drei  wichtigsten  J)inge:  Er- 
nährung, Schlaf,  Ordnung  und  Mactö  in  diesen  Dingen,  die  4SO 
sehr  ineinander  greifen,  schützt  die  Gesundheit,  verlängert  das 
Leben  und  übt  zugleich  die  bedeutenden  Charaktereigenschaften 
der  Ordnung,  der  Massigkeit  und  Selbstdisciplin.  üeberhai^pt 
soll  die  Ernährung  als  eine  Pflicht  gegen  sich  selbst  betrachtet 
werden;  auch  in  dieser  Beziehung  gehen  die  Engländer  insofern 
voran,  als  die  gute  Gesellschaft  ganz  bestimmte  Hegeln  für  die 
Mahlzeit  aufgestellt  hat.  Das  Essen  soll  aber  auch  ein  Genuas, 
eine  Quelle  der  Heiterkeit  und  Freude  sein.  Es  soll  daher  je 
nach  dem  Stande,  der  Gewohnheit  und  dem  Geschmack  einge- 
richtet und  zugerichtet  sein. 

Für  sehr  nahrhaft  gelten  die  künstlichen,  peptonartigen 
Nährpräparate;  an  sich  ist  es  ganz  richtig,  da  sie  fast  reine 
concentrierte  Nährstoffe  sind;  aber  meistens  wird  ausser  Acht 
gelassen,  dass  man  kaum  mehr  als  2—4  Esslöffel  =  60  g, 
verabreicht  und  diese  in  ^/i  oder  ^/^  Liter  Flüssigkeit  löst,  dass 
demnach  auch  die  so  zubereitete  Speise  einen  sehr  massigen 
Nährwert  hat. 

* 

Am  schwersten  verdaulich  sind  schlecht  zubereitete 
Speisen. 

* 
Der  Ballast  (sc.  in  den  Nahrungsmitteln)  leistet  dasselbe, 
was  man  durch  die  Gährung  des  Brotes  erzielt :  er  stellt  eine 
poröse  Beschaffenheit  der  compacten  Nahrung  her.  Der  zweite 
Nutzen  des  Ballastes  ist  der  mechanische  Beiz,  welchen  er  auf 
die  Darmbewegung  ausübt,    so    dass    er    die  Fortschiebung  des 

Lihaltes  fördert. 

*  « 

* 

Die  alkoholischen  Getränke  gelten  dem  Einen  als  unent- 
behrlich, dem  Andern  als  ein  gefährliches  Gift.  Dass  die  alko- 
holischen Getränke  die  Freude  am  Leben  erhöhen,  ja  auch  den 
Appetit,  die  Lust  zum  Essen  reizen  und  die  Verdauungskraft, 
sowie  die  motorische  Kraft  des  Magens  anregen,  kann  nicht 
wohl  bezweifelt  werden.  Sie  können  also  in  massiger  Menge 
unbedenklich  als  Genussmittel  gelten,  welche  die  Ernährung 
fördern.     Aerztlich    sind    sie  als   Magenmittel    d.  h.  um  Appetit 
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^anzuT^geo,  Verdauuugskraft  und  motorisehe  Leistung  des  Magens 
zu  steigern  und  die  Gährung  zu  beschränken,  fast  unentbehrlich, 
ebenso  unentbehrlich,  um  den  Mut  und  die  Lebenslust  der 
Neurastheniker  zu  heben.  Sie  sind  femer  unstreitig  das  wesent- 
lichste Mittel  gegen  alle  Zustände  von  Herzschwäche.  Dagegen 
kann  der  Alkohol  nicht  zu  den  Nahrungsmitteln,  auch  nicht 
eigentlich  zu  den  stärkenden  Substanzen  gerechnet  werden,  er 
ist  ein  Sparmittel  und  ein  Stimulans. 

Jtc  sie 

* 

Man  kann  es  nur  billigen,  wenn  der  Arzt  das  Wasser- 
trinken bei  Tische  untersagt  oder  wesentlich  beschränkt.  Da- 
gegen ist  die  Agitation  gegen  die  Bouillon,  wie  sie  gegenwärtig 
vielfach  noch  in  Mode  ist,  eine  mindestens  übertriebene.  Im 
Ganzen  kann  die  Bouillon,  im  Anfang  der  Mahlzeit  in  massiger 
"Menge  genossen,  als  zweckmässig  bezeichnet  werden.  Sie 
feuchtet  den  Magen  an,  erregt  die  Magensecretion  und  sorgt 
gleichzeitig  für  die  Verteilung  des  Sekretes. 

*  * 

Der  Grundsatz:  Appetitlosigkeit  beweist  keineswegs  immer, 
dass  der  Magen  krank  ist,  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Falsch 
ist  ebenso  der  alte  Grundsatz,  Speisen,  die  man  mit  Widerwillen 
geniesst,    schaden  nur  und  kommen  dem  Körper  nicht  zu  Gute. 

Die  Appetitlosigkeit  ist  in  solchen  Fällen  vielfach  nur  eine 
psychische,  abhängig  von  Vorstellungen,  Gemütsbewegungen, 
Gewohnheit,    Ermüdung,    namentlich  häufig  Folge  mangelhafter 

diätetischer  Ordnung. 

*  * 
« 

Die  Widei'standsfäliigkeit    gegen    Krankheiten,    namentlich 

gegen  die  Tuberkulose,    wird   im  jugendlichen  Alter    begründet 

durch    ein    richtiges  Verhältnis    der    körperlichen   und  geistigen 

Ausbildung. 

Von  Bedeutung  ist  die  Diätetik  zur  Vermeidung  der  Gicht, 
namentlich  wo  hereditäre  Dispositionen  oder  üppige  Consti- 
tution dazu  disponieren.  Ein  massiges  diätetisches  Begime, 
massige  Körperfülle,  eingeschränkter  Genuss  alkoholischer  Ge- 
tränke bei  sonst  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr,  dies  gehört  an- 
erkanntermassen  zur  diätetischen  Prophylaxe  dieser  zwar  vor- 
nehmen aber  keineswegs  angenehmen  Krankheit. 
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Auch  im  kranken  Zustande  behält  der  Mensch  gewöhnlich 
seine  Neigungen  und  Abneigungen  für  gewisse  Speisen  bei 
und  hält  dieselben  viel  eigenwilliger  fest  als  in  gesunden  Tagen. 
Ja,  wenn  er  in  der  Krankheit  seinen  Geschmack  ändert,  so  thut 
er  dies  mit  derselben  Hartnäckigkeit.  Den  individuellen  Nei- 
gungen ist,  soweit  es  angeht,  Rechnung  zu  tragen  oder  nur  im 
Notfalle,  d.  h.  wenn  dadurch  Schaden  entstehen  könnte,  ent- 
gegen zu  treten. 

sie  t- 

Wir  ernähren  Typhusreconvalescenten  viel  länger  mit 
flüssiger  Nahrung  als  andere  Reconvalescenten  und  beginnen 
erst  8 — 10  Tage  nach  der  völligen  Entfieberung  mit  fester  Kost. 

*  * 

Ein  Icterischer  in  der  Reconvalescenz  soll  sich  nicht  ganz 
satt  essen  und  soll  mit  festen  und  harten  Speisen  lange  Zeit 
zurückhaltend  sein. 

Schwer  Kranke  dürfen  nicht  zu  lange  Zeit  völlig  hungern 
und  müssen  in  der  Nacht  etwas  nehmen  oder  sehr  früh  die 
Morgenerfrischung  erhalten.  Der  Kranke  bedarf  morgens  eben- 
sowohl der  Erfrischung,  wie  der  Gesunde. 

Der  Appetit  des  Kranken  ist  ebensowenig  das  allein  Mass- 
gebende, wie  für  den  Gesunden,  ja  noch  weniger.  Die  Stimme 
der  Natur  hat  kein  absolutes  Recht,  wenn  auch  ihre  Bedeutung 
nicht  unterschätzt  werden  soll. 


Wir  haben  in  den  letzten  Jahren  bei  Gelegenheit  der  eine 
Zeit  lang  sehr  modernen  und  verbreiteten  Entfettungskuren  alle 
üblen  Folgen  der  schnellen  Abmagerung  beobachten  können. 
Zuerst  eine  gewisse  Erleichterung  und  frohe  Stimmung,  dann 
Gefühl  der  Mattigkeit,  der  Unlust,  —  Trägheit  zur  Arbeit;  dann 
Herzklopfen,  Atembeschwerden,  Schwindel  und  Ohnmachts- 
gefühl —  also  Muskel-  und  Herzschwäche,  mit  deprimierter 
Stimmung  und  dem  Gefühl  schweren  Erkranktseins,  Ein  weiterer 
üebelstand  besteht  noch  darin,  dass  diese  Patienten  verlernen, 
sich  gut  zu  ernähren,  dass  sie  eine  gewisse  unklare  Furcht  vor 
reichlichem  Essen  behalten  und  nun,  selbst  wenn  sie  umkehren 
wollen,  nicht  dazu  im  Stande  sind.     Viele  solcher  Kranken  sind 
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Jahre  lang  im  Elend  geblieben  und  selbst  in  unrettbares  Siech- 
tum verfallen. 


Ich  habe  den  anscheinend  paradoxen  Satz  aufgestellt,  dass 
die  Genesung  des  Patienten  nicht  selten  davon  abhängt,  dass 
er  am  Leben  bleibt,  d.  h.  dass  er  nicht  an  anderen  Compli- 
kationen  zu  Grunde  geht  und  zu  diesen  Complikationen,  welche 
durch  sorgfältige  Behandlung  wohl  zu  vermeiden  sind,  gehört 
eben  die  Inanition. 

*  ^  * 

Die  Wage  ist  die  sicherste  Instanz,  welche  über  den  Fort- 
gang der  Ernährungskur  entscheidet. 

Die  genaue  Bestimmung  des  Stoffumsatzes  bei  einem 
Kranken  ist  mit  mancherlei  Beschwerden  und  Unbequemlich- 
keiten für  den  Kranken  verbunden,  sie  erfordert  ferner  so  viel 
Zeit  und  Uebung,  dass  sie  dem  Arzte  nicht  zugemutet  werden 
kann.  Solche  Untersuchungen  lassen  sich  zur  Lösung  be- 
stimmter wissenschaftlicher  Probleme  für  einige  Fälle  durch- 
führen, nicht  aber   für  jeden  Kranken. 

*  *  * 

Der  kranke  Organismus  lässt  sich  viel  schwerer  bestimmen 
als  der  gesunde,  und  auch  der  Patient  ist  oft  schwerer  zu  be- 
stimmen als  der  Gesunde. 

*  * 

Ich  bin  durchaus  der  Ansicht,  dass  die  Verschlimmerung 
des  Blasenleidens  häufig  dem  Verfall  der  Ernährung  folgt 
und  mit  der  fortschreitenden  Schwäche  zusammenhängt,  bei 
welcher  auch  die  Therapie  des  Blasenleidens  an  Sorgfalt  und 
Energie  verliert.  Die  Cystitis  bei  Prostatahypertrophie  greift 
die  innere  Konstitution  direkt  nicht  an,  sie  ist  eine  rein  mechani- 
sche Krankheit,  welche  das  Leben  direkt  nicht  bedroht.  Bei 
genügender  Sorgfalt  der  Behandlung  müsste  sie  daher  erträglich 
bleiben  und  das  Leben  direkt  nicht  gefährdet  sein.  —  Die  viel- 
fachen Manipulationen,  welche  mit  dem  Katheterismus  verbunden 
sind,  deprimieren  die  Stimmung,  stören  den  Schlaf  und  rauben 
den  Appetit. 

*  * 

Was  die  Herzkranken  betrifft,  so  ist  in  neuerer  Zeit  unter 
Aerzten    und  Laien   die  Meinung  verbreitet,    dass  dieselben  gar 
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häufig  mit  Fettherz  zusammenhängen.  In  der  ärztlichen  Praxis 
ist  die  Diagnose  „Fettherz**  eine  bequeme,  welche  ftr  den 
Patienten  den  Vorteil  hat,  dass  er  sich  zwar  krank  betrachtet, 
aber  diese  Krankheit  doch  nicht  gar  zu  schwer  nimmt.  Es  hat 
sich  aber  unter  dem  P^influss  der  modern^i  Entfettungskuren 
bei  den  Aerzten  mehrfach  die  Ansicht  ausgebildet,  dass  fast  alle 
Herzbeschwerden  solcher  Personen,  die  auch  nur  einigermassen 
fett  sind,  auf  Fettherz  beruhen  und  mit  Entziehungskuren  be- 
handelt werden  müssen.  Das  geht  nun  nach  meiner  Erfahrung 
viel  zu  weit,  und  ich  möclite  sehr  davor  warnen,  Kranke,  welche 
Herzbeschwerden  haben,  ohne  ganz  bestimmte  Indikation  einer 
Abmagerungskur  zu  unterziehen,  denn  diese  Herzbeschwerden 
sind  ebenso  häufig  von  Arteriosklerose  oder  von  Anämie  ab- 
hängig und  werden  dann  durch  Entziehungsdiät  und  Abmagerung 
gesteigert.  Herzkranke,  welche  blass  sind  und  ein  schlaffes  Fett- 
polster haben,  sollte  man  nicht  noch  weiter  abmagern  lassen, 
sondern  sie  kräftig  ernähren,  da  der  Herzmuskel  für  die  ihm 
zukommenden    Leistungen    auch    reichlicher   Ernährung    bedarf. 

*  * 

* 

Der  Kranke  und  die  Krankenpflege  muss  frühzeitig  den 
Begriff  bekommen,  dass  die  verordnete  Nahrung  mit  derselben 
Pünktlichkeit  zu  nehmen  resp.  zu  geben  ist,  wie  die  Arzneien. 
Diese  ßegelmässigkeit  giebt  dem  Patienten  einen  moralischen 
Halt  und  stärkt  seine  Fähigkeit,  auch  andere  Unannehmlichkeiten 
zu  überwinden,  was  nicht  selten  für  den  Fortschritt  zur  Genesung 
notwendig  ist. 

* 
Den  Vorteil  von  Diätzetteln,  namentlich  wenn  sie  für  eine 
längere  Zeit  der  Kur  gelten  sollen,  kann  ich  nicht  sehr  hoch 
schätzen.  Die  Diät  darf  ebensowenig  schematisch  sein  als  die 
medikamentöse  Behandlung.  In  der  Regel  enthält  ein  solcher 
Diätzettel  nur  die  Angabe  der  Speisen,  welche  der  Kranke  essen 
darf,  und  derer,  welche  ihm  verboten  sind.  Ueber  die  Quantitäten 
sind  nur  ungefähre  Angaben  gemacht.  Der  Kranke  sieht  diesen 
Diätzettel  alle  paar  Tage  an,  und  wenn  man  ihn  darnach  fragt, 
kaim  er  ihn  in  der  Regel  nicht  finden.  Man  mag  einen  solchen 
Diätzettel  als  Norm  aufstellen,  aber  für  viel  wichtiger  halte  ich 
es,  das  aufzeichnen  zu  lassen,  was  der  Kranke  wirklich  genossen 
hat,  und  zwar  sollen  diese  Angaben  täglich  aufgezeichnet  werden. 
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In  engstem  Zusammenhange  mit  den  ernährungstherapeuti- 
schen Bestrebungen  v.  Leyden's  steht  die  Heil  statt  en- 
bewegung  für  Tuberkulose,  zu  welchen  unser  Jubilar 
durch  seinen  denkwürdigen  Vortrag  auf  dem  Budapester  Con- 
gress  des  Jahres  1894  den  ersten  Anstoss  gegeben  hat.  Seitdem 
ist  die  Heilstättenbewegung  in  immer  weitere  Kreise  gedrungen 
und  hat  den  Charakter  einer  Culturbewegung  angenommen,  an 
der  sich  fast  die  gesamte  europäische  und  aussereuropäische  Ge- 
sellschaft mit  einem  in  der  Geschichte  der  Medicin  noch  nicht 
dagewesenen  Eifer  bethätigt  und  beteiligt. 

Des  weiteren  verdanken  wir  v.  Leyden's  rastloser  Initiative 
die  Begründung  der  „Zeitschrift  für  physikalische  und 
diätetische  Therapie*',  welche  sich  unter  seiner  Bedaction 
und  der  seiner  Schüler  Goldscheider  und  P.  Jacob  zu  einer 
der  gediegensten  und  verbreitetsten  Fachschriften  emporge- 
schwungen hat. 

Als  eine  letzte  Consequenz  der  herrschenden  Lehre  dürfen 
wir  das  von  den  letztgenannten  Autoren  herausgegebene  „Han  d- 
buch  der  physikalischen  Therapie"  bezeichnen,  in  welchem 
zum  ersten  Male  der  Versuch  gemacht  ist,  eine  zusammenfassende 
Darstellung  dieses  im  Vergleich  zu  seiner  Bedeutung  viel  zu 
wenig  gewürdigten  Gebietes  dem  ärztlichen  Praktiker  in  die 
Hand  zu  geben. 


So  hat  denn  unser  verehrter  Jubilar  das  seltene,  aber  wohl- 
verdiente Glück,  sein  Lebenswerk  langsam  zur  Vollendung 
heranreifen  zu  sehen. 

Möge  ihm  ein  gütiges  Geschick  vergönnen,  auch  seine 
Krönung  zu  erleben,  zum  eigenen  Ruhme,  zur  Nacheiferung  für 
künftige  Generationen,  zum  Wohle  der  Menschheit! 

I.  Boas. 
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Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Kopenhagen. 

lieber  Darmdyspepsie. 

Von 
Professor  KNUD  FABEß. 

Der  Begriff  Dyspepsie  hat  lange  Zeiten  als  ein  rein  symp- 
tomatischer, klinischer  Begriff  bestanden,  ehe  man  sich  eine  Vor« 
Stellung  machen  konnte,  um  welche  Störungen  der  Verdauung 
es  sich  in  den  einzelnen  Fällen  handelte.  Es  war  namentlich 
Cullen,  der  die  verschiedenen  Symptome  an  Digestions» 
Störungen  (Cardialgie,  Anorexie,  Pyrosis  etc.)  unter  dem  Ge- 
samtnamen Dyspepsie  sammelte,  und  gleichzeitig  als  eine  abge- 
machte Sache,  worüber  man  keinen  Zweifel  hegte,  feststellte, 
dass  es  Störungen  in  der  Function  des  Ventrikels  selber  seien, 
welche  die  Dyspepsie  erweckten.  Der  Ventrikel  stand  ja  vor 
dem  Bewusstsein  der  damaligen  Zeit  und  weit  später  als  das 
eigentlich  verdauende  Organ  und  die  dyspeptischen  Slymptome, 
namentlich  die  Cardialgie,  Aufstossen,  Uebligkeitsgefühl  und 
Erbrechen  schien- n  bestimmt  der  Ausdruck  eines  Ventrikel- 
leidens zu  sein. 

In  letzterer  Zeit  hat  man  mehr  und  mehr  den  Begriff 
Dyspepsie  physiologisch  zu  machen  gesucht,  indem  man  be- 
sonders die  Dyspepsie  als  eine  Störung  des  physiologischen 
Digestionsmechanismus  überhaupt  definierte.  Es  scheint  mir 
nicht,  dass  diese  Bestrebung  gelungen  ist.  v.  Leube*)  defi- 
niert z.  B.  den  Begriff  Dyspepsie  als  Störungen  in  der 
Digestionsfahigkeit  des  Ventrikels  nach  allen  Richtungen,  d.  h. 
in  secretorischer,    resorptiver,  motorischer    und  sensorischer  Be- 


')  Specielle  Diagnostik   der   inneren  Krankheiten.     1895.    I.    S.  253. 
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Ziehung,  er  benutzt  aber  doch  wesentlich  die  Dyspepsie  als 
symptomatischen  Begriff  und  bei  der  einzigen  Form,  welcher 
er  den  Namen  Dyspepsie  giebt,  der  nervösen,  ist  das  Gewicht 
einzig  auf  die  Störungen  in  sensorischer  Beziehung  gelegt.  Man 
würde  gewiss  auch  schwer  von  „Dyspepsie"  bei  einem  Patienten 
reden,  der  eine  ganz  symptomlos  verlaufende  Secretionsstörung 
hätte,  z.  ß.  eine  complete  Achylie,  die  ja  bestehen  kann,  ohne  ein 
einziges  subjectives  Symptom  zu  geben.  Vom  physiologischen 
Standpunkte  aus  muss  eine  solche  Achylie  unbedingt  eine 
Dyspepsie  hervorrufen,  vom  klinischen  Standpunkte  aber  muss 
man  sagen,  dass  die  Krankheit  ohne  dyspeptische  Symptome 
ihren  Verlauf  nimmt,  dass  also  keine  Dyspepsie  vorhanden  ist. 
In  dieser  rein  symptomatischen  Bedeutung,  glaube  ich,  ist  es 
recht  zweckmässig,  das  Wort  Dyspepsie  zu  behalten,  und  wenn 
ich  von  Dyspepsia  intestinalis  rede,  meine  ich  etwas  ganz  anderes 
wie  Nothnagel^),  der  in  seinen  „Erkrankungen  des  Darmes** 
die  Darmdyspepsie  alle  Abweichungen  von  dem  normalen  Ver- 
dauungsmechanismus des  Darmtractus  umfassen  lässt.  Seine 
Darmdyspepsie  entspricht  auch  keinem  abgegrenzten  Krankheits- 
bild. Ich  mache  dagegen  den  Vorschlags  dass  man  unter  Darm- 
dyspepsie diejenigen  dyspeptischen  Symptome  versteht,,  deren« 
Ursache  man  in  den  kränklichen  Verhältnissen  des  Darmkanals  ^ 
und  nicht  des  Ventrikels  suchen  muss,  und  mit  dieser  Ab- 
handlung ist  es  meine  Absicht,  zu  betonen^  dass  ein  solcher 
Symptomencomplex  wirklich  existiert.  .    . 

Anfangs  schrieb  man,  wie  gesagt,  unverzüglich,  alle  dys- 
peptischen. Symptome  den  Leiden  des  Ventrikels  zu,  man  wurde 
aber  früh  darüber  klar,  dass  auch  Leiden  in  anderen  Organen  t 
Dyspepsie  erwecken  konnten.  Trousseau^)  hat  sich  besonders 
hier  in  seiner  Glinique  mödicale  zum  Fürsprecher  gemaoht.  Er 
teilt  die  Dyspepsien  in  die  idiopathischen  und  die  sympto- 
matischen oder  sympathischen.  Als  die  Organe,  deren  Leiden 
von  Dyspepsie  begleitet  werden,  können,  nennt:  er  vor  allen 
Dingen  den  Darm,  hernach  die  Leber,  die  Nieren,  den  Utenis- 
und  mehr.  Namentlich  die  Darmstörungen  und  die  Obstipation 
speziell  hebt  er  als  Ursache  der  Dyspepsie  hervor,  und  es  scheint 
ihm  nicht  übertrieben,  zu  behaupten,  dass  ungefähr  die  Hälfte 
aller  Fälle    von    Gastralgie    und  Dyspepsie,  sowohl    bei    älteren 


1)  Erkrankungen  des  Darms.     Wien  1896. 

3)  Clinique  medicale  de  l'Hotel  dien.     1862.  II.  P.  348  H. 
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Leuten  als  jungen  Mädchen  in  Wirklichkeit  auf  Leiden  des  Colons 
zurückzuführen  sind. 

Die  ausgezeichneten  Beobachtungen  Trousseau's  erhielten 
nicht  die  Bedeutung  für  die  Zukunft,  wie  sie  es  meiner  An- 
schauung nach  verdienten,  und  die  Ursache  ist  leicht  zu  finden. 
Wenige  Jahre  später  wurde  die  Schlundsonde  in  die  Medizin 
eingeführt,  und  die  Arbeiten  von  Kussmaul,  Leube  und 
Ewald  sammelten  schnell  das  Interesse  der  Kliniker  um  die 
Aufschlüsse  und  die  therapeutischen  Fortschritte,  die  auf 
diesem  Wege  zu  erreichen  waren.  Die  Folge  der  eingehenden 
Vertiefung  in  die  Funktionsstörungen  des  Ventrikels  zeigte  sich 
dadurch,  dass  man  wieder  recht  allgemein  dyspeptische  Symp- 
tome mit  Ventrikelsymptomen  identifizierte.  Fand  man  eine 
Abweichung  von  der  normalen  Funktion  des  Ventrikels,  so  liess 
sie  sich  als  Dyspepsie  erklären,  und  fand  man  keine  Funktions- 
störungen, so  hatte  man  eine  nervöse  Dyspepsie  vor  sich,  wo- 
bei man  zuerst  an  eine  Störung  des  Nervenapparates  des 
Ventrikels  dachte.  Es  kommt  mir  ganz  charakteristisch  vor, 
dass  ein  Chirurg  wie  Sonnenburg»),  der  eine  Anzahl 
Patienten  mit  Digestionsbeschwerden  gesehen,  sich  veranlasst 
fühlt,  die  oben  angeführten  Beobachtungen  Trousseau*s  wieder 
an  den  Tag  zu  bringen  und  zu  betonen,  dass  eine  Reihe  von 
Dyspepsien  sich  auf  Darmstörungen  bezieht,  in  casu  eine 
„larvierte"  Appendicitis,  indem  er  in  diesem  Punkte  auch  eine 
Stütze  in  der  Ewald 'sehen  2)   Arbeit  findet. 

Man  sieht  leicht,  dass  die  Symptome,  die  man  unter  dem 
Namen  Ventrikelsymptome,  gastrische  Symptome  oder  dys- 
peptische Symptome  zusammenfassen  kann,  durch  Krankheiten 
anderer  Organe  hervorgerufen  werden  können,  und  dass  dies 
auch  häufig  der  Fall  ist,  Erbrechen  kann  ja  durch  Chole- 
lithiasis,  Nephrolithiasis,  Gravidität  und  Incarcerationen  ent- 
stehen, ohne  dass  wir  uns  deshalb  den  Ventrikel  als  mitleidend 
denken,  üebelkeit,  Aufstossen,  Pyrosis  und  Anorexie  können 
gleichfalls  bei  diesen  verschiedenen  Unterleibsleiden  entstehen, 
und  dasselbe  ist  mit  der  Cardialgie  der  Fall  Dieses  eigen- 
tümliche Gefühl  von  Druck,  Saugen,  Brennen  oder  Schmerz 
im  Epigastrium  sollte  sich  durch  eine  bestimmte  Lokalisation 
besonders    als    echtes  Ventrikelsymptom    behaupten   können,    es 

1)  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis.    4.  Aufl.     S.  33. 

2)  Üeber  Appendicitis  larvata.  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
Bd.  60.      1899. 

ArohiT  für  Verdaumiffakraiikheiten.  BandVm.  Heft  1—2.  2 
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kann  sich  aber  an  derselben  Stelle  lokalisiert  einstellen,  wenn 
der  Ventrikel  sich  gar  nicht  im  Epigastrium  befindet,  wie 
z.  B.  bei  einer  Gastroptosis,  und  es  kann,  wie  bekannt,  in  einer 
anfänglichen  Gravidität  oder  einem  Uterinleiden  seine  direkte 
Ursache  haben. 

Dass  die  Gardialgie  und  andere  dyspeptische  Symptome 
bisweilen  auf  ähnliche  Weise  als  Begleiter  der  Darmleiden  der- 
art auftreten  können,  dass  sie  deutlich  das  Gepräge  haben, 
secundär  zu  sein,  darüber  sind  wohl  alle  einig;  wenn  aber  die 
Dyspepsie,  die  Cardialgie,  die  Uebelkeit  und  das  Erbrechen  be- 
sonders hervorherrschend  werden,  längere  Zeit  andauern  und 
dadurch  das  Krankheitsbild  beherrschen,  so  wird  man  in  der 
Regel  annehmen,  dass  es  sich  um  ein  Leiden  des  Ventrikels 
handelt.  Namentlich  wird  sich  diese  Auffassung  in  der  Regel 
geltend  machen,  wenn  die  Darmstörungen  wenig  ausgesprochen 
sind,  wenn  es  sich  z.  B.  um  eine  chronische  Obstipation  oder 
vielleicht  eine  mit  Obstipation  abwechselnde  leichtere  Diarrhoe 
handelt.  Die  Patienten  selber  werden  in  der  Regel  diesen 
Darmsymptomen  keine  Bedeutung  beilegen.  Erst  die  Cardialgie 
und  die  Dyspepsie  werden  sie  zum  Arzte  bringen,  dessen  Auf- 
merksamkeit dann  gleich  auf  den  Ventrikel  gelenkt  wird,  und 
er  betrachtet  vielleicht  die  Obstipation  als  eine  Folge  des 
Ventrikelleidens  oder  als  ein  beigeordnetes  Symptom  der 
nervösen  Dyspepsie.  Die  Obstipation  ist  ja  ein  acceptiertes 
Symptom  bei  v.  Leube's  nervöser  Dyspepsie  und  wird  in  den 
von  ihm  veröffentlichten  Krankengeschichten  erwähnt,  ja  in 
einigen  Fällen  findet  man  sogar  Obstipation  mit  Diarrhoe  ab- 
wechselnd. Gerade  in  solchen  Krankheitsfällen  hat  man  allen 
Grund,  zu  fragen,  ob  nicht  die  dyspeptischen  Symptome  mög- 
licherweise eine  direkte  Folge  der  Darmstörung  sein  könnten,  so 
dass  die  Ursache,  weshalb  der  Ventrikel  keine  Zeichen  von  selbst- 
ständiger  Erkrankung  zeigte,  darin  zu  suchen  sei,  dass  die  Krank- 
heit sich  auf  den  Darmtractus  und  die  daraus  entspringende 
Irritation  des  Nervensystems  beziehe. 

Meiner  Ansicht  nach  existieren  eine  Reihe  von  Fällen  von 
wohl  entwickelten  und  andauernden  Dyspepsien,  deren  Ursache 
in  Darmstörungen  zu  suchen  ist,  deren  Symptome  aber  nach 
der  allgemein  giltigen  Auffassung  auf  ein  Ventrikelleiden  deuten. 
Ich  werde  dies  durch  einige  Beispiele  nachweisen. 

1.  Armine  Kathrine  P.,  23  Jahre  alt,  unverheiratete  Näherin.  15.  Ok- 
tober 1900  aufgen.,  18.  Novbr.  1900  entl. 
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16  Jahre  alt,  wurde  sie  wegen  Appendicitis  behandelt;  sie  hat  kein 
Recidiv  dieses  Leidens  gehabt.  2  maliger  Partus,  vor  3  Jahren  und  vor 
5  Monaten.  Sie  hat  ein  paar  Jahre  an  Obstipation  gelitten,  so  dass  häufig 
2 — 3  Tage  zwischen  jeder  Defäcation  vergehen  konnten;  vereinzelte  Male 
Diarrhoe,  sonst  ist  der  Stuhl  in  der  Eegel  hart,  klumpig,  ohne  Schleim  oder 
Blut.  Sie  hat  ab  und  zu  Schmerzen  in  der  linken  Fossa  iliaca,  nie  in 
der  rechten. 

Zwei  Monate  vor  der  Auf  nähme  fing  sie  an,  an  Gar  dialgie,  wässerigem 
Aufstossen,  Pyrosis  und  U ehe Ikeit  zu  leiden.  Die  Cardialgie  zeigte 
sich  namentlich  als  Druck  im  Epigastrium  und  kommt  zu  allen  Zeiten  des 
Tages  vor,  nicht  besonders  gerade  nach  den  Mahlzeiten.  Als  die  Cardialgie 
anfing,  versuchte  sie  es  mit  Milchdiät,  da  sich  ihr  Zustand  aber  eher  dadurch 
verschlimmerte,  gab  sie  es  schnell  auf.  In  der  letzten  Zeit  vor  Aufnahme 
verschlimmerte  sich  ihr  Zustand;  sie  bekam  namentlich  intensivere 
Schmerzen  im  Epigastrium.  Die  Schmerzen  kamen  in  heftigen  Anfällen, 
besonders  wenn  sie  gegessen  hatte,  zu  gleicher  Zeit  hatte  sie  auch  starkes 
Uebelsein,  Aufstossen  und  Appetitlosigkeit.  Wegen  dieser  Symptome  suchte 
sie  die  Klinik  auf.  Der  Stuhl  war  gleichzeitig  sehr  hart  und  klumpig,  sie 
fühlte  sich  matt  und  müde  und  hatte  Kopfschmerzen  in  den  Schlafen. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  wurde  konstatiert,  dass  sie  mager 
und  leicht  anämisch  war.  Hämoglobinmenge  70  pCt.  Unterleib  schlaff, 
Ventrikel  etwas  gesunken,  indem  die  grosse  Kurvatui*  etwas  oberhalb  des 
Umbilicus  lag,  die  kleine  gerade  zwischen  dem  Umbilicus  und  Proc. 
-ensiformis.  Der  Ventrikel  entleerte  sich  gut.  Nach  dem  Probefrühstück 
"Totalacidität  55,  freie  H.  Cl.  35,  reichliche  Pepsinmenge. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  andauernde  Cardialgie, 
Anorexie  und  Uebelkeit,  gleichzeitig  Kopfschmerzen  und  schlechter  Schlaf. 
Der  Stuhl  war  knollig  und  kam  nur  nach  Laxantien.  Man  ordinierte  leichte, 
^ber  cellulosereiche  Kost  (Hafergrütze,  Grahambrod,  später  Aepfelcompot), 
gleichzeitig  jeden  Abend  Ol.  ricini.  Unter  dieser  Behandlung  wurde  der 
■Stuhl  von  natürlicher  Consistenz  und  kam  täglich;  die  Cardialgie  und  die 
anderen  dyspepti sehen  Symptome  schwanden  zu  gleicher  Zeit,  sie  nahm 
iin  Gewicht  und  Kräften  zu,  und  man  konnte  sie  mit  täglich  spontanem 
Stuhlgang,  ohne  Gel  einzunehmen,  mit  völligem  subjektivem  Wohlbefinden 
•entlassen. 

2.  Jensine  W.,  30  Jahre  alt,  unverheiratetes  Dienstmädchen.  Am 
7.  Jan.  1901  aufgenommen.  Am  27.  Jan.  1901  entlassen.  Pat.  hat  lange 
2eijt  an  Obstipation  gelitten.  Das  letzte  Jahr  erst  hat  sie  mit  dem  Gebrauch 
von  Laxantien  angefangen,  früher  konnten  3 — 4  Tage  zwischen  jedem  Stuhl 
gang  vergehen,  und  dieser  war  dann  hart  und  knollig,  vereinzelte  Male 
dünn,  enthielt  nie  Blut  oder  Schleim. 

In  den  letzten  8Jahrenhatsiean  dyspepti  sehen  Symptomen 
gelitten  mit  kürzeren  oder  längeren  Unterbrechungen.  Am  ärgsten  sind 
sie,  wenn  der  Stuhl  besonders  hart  ist.  Sowohl  die  Dyspepsie  als  die 
Obstipation  sind  in  der  Begel  im  Winter  mehr  ausgesprochen  als  im 
Sommer.  Die  dyspeptischen  Symptome  bestehen  in  Druck,  Nagen 
und  Brennen. in  der  Cardia;  die  Cardialgie  verschlimmert  sich  nach 
den  Mahlzeiten,  .  gleichzeitig  hat  sie  schlechten  Appetit,  Auf- 
^toss.an,   Uebelkeit  und  ab  und  zu  Erbrechen.    Häufig  auf  der  Stirn 
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lokalisierte  Kopfschmerzen.  In  den  letzten  4  Monaten  ist  wiederholt- 
Sch Windel  eingetreten,  der  in  Anfällen  von  ca.  %  Stnnie  kommt^ 
Während  dieser  Anfälle  fühlt  sie  die  Gegenstände  sich  drehen,  sie  muss  sich 
setzen,  ist  aber  bisher  nicht  umgefallen.  Mit  dem  Schwindel  hat  sie  keine- 
üebelkeit  gespürt,  dagegen  in  der  Begel  verschlimmerten  Kopfschmerz. 
Die  Anfälle  kommen  in  Intervallen  von  einigen  Tagen  und  besonders  aik* 
den  Tagen,  wo  kein  Stuhlgang  gewesen  ist. 

5  Tage  vor  Aufnahme  trat  bedeutende  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes  ein,  indem  sie  an  starker  Cardialgie,  üebelkeit  und  Erbrechen 
litt,  so  dass  sie  das  Bett  hüten  musste.  Gleichzeitig  hatte  sie  3 — 4  Tage- 
dünnen Stuhl,  während  sie  vorher  mehrere  Tage  keine  Abführung:  gehabt 
und  in  diesen  Tagen  an  ungewöhnlich  starken  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
del gelitten  hatte.    Die  letzten  Tage  wieder  keinen  Stuhl. 

Sie  ist  mager,  nicht  anämisch.  Unterleib  etwas  aufgebläht.  Die 
grosse  Kurvatur  des  Ventrikel  gerade  unter  dem  Umbilicus.  Motorische^ 
Kraft  gut.  Nach  dem  Prohefrühstück  Totalacidität  55,  freie  HCl.  28. 
Pepsin  reichlich,  Nieren  nicht  palpabel.  Nichts  Abnormod  bei  Untersuchung 
der  Ohren. 

Auch  bei  dieser  Pat.  schwanden  alle  dyspeptischen  Symptome  im 
Laufe  einiger  Wochen  beim  Gebrauch  einer  cellulosereichen  Kost  undi 
täglicher  Dosen  von  Ol.  Eicini.  Sie  wurde  bei  vollständigem  Wohlbefindea 
entlassen,  musste  aber,  um  täglichen  Stuhlgang  zu  erreichen,  jeden  Abend 
einen  Theelöffel  voll  Eicinus-Oel  einnehmen.  Vor  Aufnahme  in  die  Klinit 
hatte  sie  Milchdiät  gebraucht,  ohne  Besserung  zu  spUren. 

3.  Aue  Marie  P.,  30  Jahre  alt.  mit  einem  Fischer  verheiratet.  An^ 
8.  November  1900  aufgenommen.     Am  1.  December  lüOO  entlassen. 

Sie  hat  an  Obstipation  gelitten,  seitdem  sie  junges  Mädchen  war. 
Sie  hat  drei  Mal  geboren;  nach  jedem  Partus  ist  die  Darmtiiätigkeit 
träger  geworden,  namentlich  nach  dem  letzten  im  Januar  1900.  Seit  der 
Zeit  können  häufig  3 — 4  Tage  zwischen  jeder  Defäcation  vergehen. 

Ein  paar  Monate  nach  dem  letzten  Partus  fingen  die  dyspeptischen 
Symptome  an.  Sie  verlor  den  Appetit  und  bekam  Cardialgie  und 
Aufstossen,  keine  Üebelkeit  oder  Erbrechen.  Die  Cardialgie  kam  be- 
sonders nach  den  Mahlzeiten,  namentlich  wenn  sie  fettes  oder  schweres 
Essen  genossen  hatte.  Gleichzeitig  bekam  sie  verschiedene  nervöse  Phae- 
nomene,  namentlich  psychische  Depression  mit  häufigen  Angstempfindungen, 
Schlaflosigkeit  und  unruhigen  Träumen.  Der  Zustand  hielt  sich  unver- 
ändert im  Laufe  des  Sommers,  namentlich  waren  Cardialgie  und  Depression 
unvermindert.  Ihr  Arzt  behandelte  sie  mit  Bettruhe  und  sechswöchent- 
licher Milchdiät,  ohne  das»  dadurch  Besserung  eintrat.  Im  Herbst  fingen 
Durchfälle  an,  mit  hartem,  knolligem  Stuhlgang  abwechselnd.  An  den 
Tagen,  wo  sie  Diarrhoe  hatte,  kamen  kneifende  Schmerzen  im  Unterleib», 
an  den  Tagen,  wo  kein  Stuhl  war,  hatte  sie  dagegen  stärkere  Cardialgie 
und  Aufstossen. 

Magere,  nicht  anämische  Pat.  Unterleib  nicht  aufgetrieben  oder 
empfindlich.  Die  grosse  Kurvatur  des  Ventrikels  zwei  Fingerbreit 
ober  den  Umbilicus.  Keine  Fäces  im  Colon  zu  fühlen.  Unter« 
fluchung     der    anderen     Organe    ergiebt    nichts    Abnormes.      Nach    denv 
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Probefrühstack:     Totalacidit&t   40,   freie   HCl.   20,    reichliche   Pepsin- 
tnenge.    Keine  Stagnation. 

Man  ordinierte  cellulosehaltige  Kost,  keine  Milch,  und  jeden  Abend 
OL  Eicini;  unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  ihr  Zustand  schnell,  die 
Depression  schwand,  Schlaf  wurde  gut.  Die  Cardialgie  stellte  sich  die  ersten 
Tage  nach  den  Mahlzeiten  ein,  aber  acht  Tage  nach  Aufnahme  konnte 
man  notieren,  dass  alle  dyspepti^ichen  Symptome  verschwunden  waren; 
in  der  folgenden  Zeit  war  nur  ab  und  zu  etwas  Cardialgie  vorhanden, 
-sonst  Wohlbefinden.  Ausser  Hafergrütze  und  Grahambrod  vertrug  sie  all- 
infthlich  Fruchtcompot  und  Schwarzbrod,  und  bei  der  Entlassung  hatte 
sie  täglich  geformten  Stuhlgang,  ohne  Laxantien  zu  nehmen. 

Die  Patienten  hatten  in  allen  diesen  drei  Fällen  kürzere 
•oder  längere  Zeit  an  Obstipation  gelitten,  die  sie  entweder  ganz 
negligiert  oder  mit  Laxantien  verschiedener  Art  behandelt  hatten. 
Nachdem  die  Obstipation  eine  gewisse  Zeit  bestanden  hatte,  ohne 
-die  Patienten  besonders  zu  genieren,  kamen  die  dyspeptischen  Sym- 
ptome, diese  waren  in  allen  Fällen  ausgesprochen  und  be- 
standen in  Cardialgie,  Aufstossen,  Anorexie,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen, gleichzeitig  litten  die  Patienten  an  schweren  nervösen 
Symptomen,  Kopfschmerzen,  Depression,  Schlaflosigkeit  und  in 
«dem  einen  Fall  an  erheblichem  Schwindel.  Es  waren  die  dys- 
peptischen Symptome,  speziell  die  Cardialgie,  welche  die  Patienten 
-zum  Arzt  führten,  der  in  allen  drei  Fällen  vermutete,  dass  es  um 
-eine  Ventrikelkrankheit  sich  handele.  Die  allgemeine  Schonungs- 
-diät,  die  Milchdiät  speziell  wurde  ohne  Nutzen  angewandt  oder 
verschlimmerte  den  Zustand.  Die  Untersuchung  in  der  Klinik 
^rgab  normale  motorische  und  chemische  Function  des  Ven- 
trikels, und  nachdem  die  Darmthätigkelt  der  Patienten  durch 
passende  cellulosereiche  Diät  und  kleine  Dosen  Ol.  Eicini  reguliert 
war,  schwanden  alle  dyspeptischen  Symptome  schnell,  obgleich 
sie  lange  bestanden  hatten,  in  dem  einen  Fall  sogar  acht  Jahre, 
in  den  anderen  beiden  mehrere  Monate.  Gerade  dieser  Umstand, 
dass  die  Dyspepsie,  nachdem  sie  lange  bestanden,  und  nachdem 
«ie  verschiedener  Behandlung  getrotzt  hatte,  so  schnell  und  total 
-durch  eine  gegen  den  Darm  gerichtete  Behandlung  verschwindet, 
führt  uns  zu  der  Ueberzeugung,  dass  sie  eine  direkte  Folge  der 
Darmstörungen,  dass  sie  eine  Darmdyspepsie  ist. 

Untersuchen  wir  näher  die  einzelnen  Symptome  dieser 
Krankheit,  so  treffen  wir  vorerst  die  Cardialgie  als  das  hervor- 
ragendste. Sie  hat  alle  Charakterzüge  der  allgemeinen  Cardialgie, 
ist  bald  ein  Druck,  ein  Brennen,  ein  Saugen,  bald  ein  mehr 
nagender  und  ausstrahlender  Schmerz.     In    einigen  Fällen,  und 
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das  sind  die  häufigsten,  kommt  er  zu  allen  Zeiten  des  Tages^ 
selbst  wenn  der  Ventrikel  leer  ist,  ja  bei  einigen  Patienten 
kommt  er  nur  oder  am  stärksten,  wenn  der  Ventrikel  leer  ist^ 
und  zeigt  sich  dann  als  ein  saugendes  Hungergefühl,  das  sich 
bessert,  wenn  Patientin  etwas  zu  essen  bekommt.  Es  entstehen 
also  in  diesen  Fällen  dieselben  Symptome  wie  bei  der  Hyper- 
acidität,  und  doch  können  die  Patienten  wie  in  den  referierten 
Beispielen  ganz  normale  Secretionsverhältnisse  haben.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Cardialgie  besonders  auf  die  Mahlzeiten  zu  be- 
ziehen, ja  bisweilen  können  diese  starke  Schmerzen,  Uebelkeit 
und  Erbrechen  hervorrufen,  wie  in  Fall  2.  Besonders  das  fette, 
schwere  Essen  macht  Cardialgie,  wie  wir  es  bei  der  Gastritis  oder 
dergl.  kennen.  Häufige  Symptome  sind  demnächst  Appetitlosig- 
keit und  Aufstossen  nach  den  Mahlzeiten.  In  den  schlechten 
Perioden  sind  Uebelkeit  und  Erbrechen  häufig  vorhanden. 

Ausser  diesen  eigentlichen  „gastrischen"  Symptomen  trifft 
man  bei  Patienten  häufig  andere,  die  man  vorwiegend 
als  cerebral  oder  jedenfalls  als  nervös  charakterisieren  kann  und 
die  übrigens  wohlbekannt  sind  als  diejenigen  Symptome,  welche 
die  verschiedenen  Digestionsstörungen  begleiten,  die  aber  be- 
sonders häufig  bei  dieser  Krankheit s form  entstehen.  Vor  allen 
Dingen  gilt  dies  vom  Kopfschmerz,  der  oft  recht  bedeutend  ist. 
In  der  Regel  ist  er  am  schlimmsten,  wtnn  der  Stuhl  fehlt,  und 
er  wechselt  überhaupt  mit  dem  Zustande  des  Darmes.  Ein 
anderes  wohlbekanntes  Symptom  ist  der  Schwindel,  der  früher 
als  Vertigo  e  stomacho  laeso  beschrieben  wurde,  der  sich  aber 
weit  häufiger  bei  Darmstörungen  als  bei  Ventrikelkrankheiten 
vorfindet.  Fall  2  giebt  ein  Beispiel.  Endlich  findet  man  häufig 
grosse  Müdigkeit  und  Arbeitsunlust,  oft  mit  starker  psychischer 
Depression  verbunden.  Diese  Depression  kann  einen  hohen  Grad 
erreichen  und  zeigt  häufig  ihre  direkte  Abhängigkeit  von  den 
Darmstörungen,  indem  sie  mit  den  anderen  Symptomen  exacer- 
biert,  wenn  die  Darmstörungen  sich  verschlimmern  und  nament- 
lich in  den  Obstipafcions-Perioden. 

Die  mitgeteilten  Fälle  von  Darmdyspepsie  zeigen  alle  drei 
normale  Secretionsverhältnisse  des  Ventrikels,  und  dies  ist  auch 
die  häufigste  Beobachtung.  Man  trifft  indessen  recht  oft  Patienten 
mit  Dyspepsie,  deren  krankhafte  Symptome  sich  ganz  auf  die 
beschriebene  Weise  entwickelt  haben,  und  die  überhaupt  den 
erwähnten  Patienten  ganz  ähnlich  sind,   deren  Ventrikelfunction. 
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aber  von  der  normalen  abweicht,  besonders  dadurch,  dass  man 
Hypersecretion  vorfindet. 

Da  die  Hypersecretion  in  der  Begel  der  Ausfluss  einer 
abnormen  Thätigkeit  des  Ventrikelnervenapparats  ist,  ist  es 
vor  der  Hand  nicht  überraschend,  dass  diese  Abnormität 
ebensowohl  wie  Aufstossen  und  Erbrechen  auf  indirektem  Wege 
entstehen  kann,  d.  h.  durch  Einwirkung  anderer  Organe  als  des 
Ventrikels,  speziell  vom  Darme  aus.  Wir  kommen  später  darauf 
zurück,  wie  man  sich  dieses  erklären  kann,  und  wir  werden  vor- 
läufig einige  Krankengeschichten  mitteilen,  welche  zeigen,  dass 
die  Darmdyspepsie  mit  Hyperchlorydrie  verbunden  sein  kann. 

4.  6eorg;ine  Kristiane  H.,  49  Jahre  alt,  mit  einem  Tischler  verheiratet. 
Am  23.  April  1899  aufgenommen,  am  20.  Mai  1899  entlassen. 

Pat.  wurde  mit  der  Diagnose  Ulcus  ventriculi  in  die  Klinik  auf 
genommen;  sie  erzählte,  dass  sie  ungefähr  einen  Monat  an  heftigen  dyi- 
peptischen  Fällen  gelitten  hat,  starken  Magenschmerzen  und 
Erbrechen  ungefähr  nach  allem,  was  sie  genoss.  Sie  war  aus 
diesem  Grunde  bettlägerig  gewesen  und  hatte  strenge  Diät  gehalten,  be- 
sonders Milchdiät.  Gleichzeitig  mit  diesen  Symptomen  litt  sie  an  Obstipation; 
dieselbe  war  lange  vor  den  dyspeptischen  Symptomen  eingetreten. 
Keine  Hsematemesis  oder  Meläna.  Bei  näherem  Fragen  scheinen  sich  die 
Symptome  auf  folgende  Weise  entwickelt  zu  haben: 

In  den  letzten  6  Jahren  hat  sie  jeden  Winter  ähnliche  Anfälle  von 
Dyspepsie  gehabt,  die  immer  mit  wochen-  oder  roonatelanger  Obstipation 
anfingen,  und  denen  sich  dann  die  Cardialgie  an  sc  bloss.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  unter  der  ihr  anempfohlenen  Diät,  indem  sich  starke 
Schmerzen  und  Erbrechen  einstellten.  Der  jetzige  Anfall  stellte  sich  auf 
dieselbe  Weise  ein,  mit  Obstipation  von  einigen  Monaten.  Sie  Hess  bis 
8  Tage  vergehen,  ohne  Stuhl  zu  haben,  und  nahm  dann  ein  Abführmittel 
in  grosser  Dosis. 

Zu  der  Obstipation  gesellte  sich  noch  etwas  Übelkeit  und  leichte 
Cardialgie,  wie  auch  starkes  Hungergefühl  zwischen  den  Mahlzeiten;  dasselbe 
besserte  sich,  wenn  sie  etwas  genass.  Dadurch  bekam  sie  die  Gewohnheit, 
zu  ganz  unregelmässigen  Zeiten  zu  essen,  und  gleichzeitig  hielt  sie  Diät, 
wodurch  sich  die  Obstipation  vollends  verschlimmerte.  Sie  konnte  ihre 
Arbeit  in  dieser  Zeit  verrichten,  dann  stellten  sich  aber  heftige  Schmerzen 
und  Erbrechen  ein,  die  trotz  strenge'-  Milchdiät  und  Bettruhe  andauerten. 
Die  letzten  3  Wochen  vor  Aufnahme  war  sie  auf  diese  Weise  bettlägerig 
gewesen.     Die  Obstipation  war  vom  Arzt  vernachlässigt  worden. 

Sie  war  mager,  nicht  anämisch.  Unterleib  schlaff  nach  5  maligem 
Partus,  nicht  meteoristisch.  Kein  besonderes  Niedergesunkensein  der  Organe. 
Cutane  Hyperästhesie  an  einem  grossen  Teil  des  Abdomens  war  vor- 
handen, sie  bildete  einen  Gürtel  über  und  unter  den  ümbilicus,  verlor  sich 
in  den  Seitenregionen  und  war  am  ausgesprochensten  rechts  von  der  Mittel- 
linie, keine  besondere  Empfindlichkeit  am  Magen  selbst  FrobefrUhstück 
ergab  massige  Hyperacidität,     Totalacidit ät  90,  freie  Salzsäure  70. 
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Keine  Stagnation.  Bei  der  Aufbahme  hatte  sie  starke  Magenschmerzen, 
die  in  den  Eücken  ausstrahlten,  sie  ass  fast  nichts  und  hatte  häufige  Ee- 
^urgitation. 

Die  ersten  Tage  erhielt  sie  ganz  leichte  Kost,  gleichzeitig  suchte 
man  den  Stuhlgang  durch  Ol.  Ricini  und  Clysmata  zu  regulieren.  Schon  im 
Laufe  von  ein  paai*  Tagen  schwanden  die  Schmerzen  und  Erbrechen,  so 
dass  man  Milch  und  Milchspeisen  separieren  konnte,  nach  und  nach  ging 
man  zu  Hafergrütze,  Fisch,  leichteren  Fleischsorten  über,  welches  sie  alles 
ausgezeichnet  vertrug.  Ein  pa«r  Wochen  darnach  konnte  sie  aufstehen 
und  volle  Kost  mit  Schwarzbrot,  Pflaumen- Com pot  u.  a.  vertragen,  kurz, 
■eine  grobe,  cellulosereiche  Diät,  die  einen  spontanen,  täglichen  Stuhlgang 
bewirkten.  Gleichzeitig  mit  dem  natürlichen  Stuhl  und  dem  Verschwinden 
der  dyspeptischen  Symptome  nahm  die  Hypersecretion  nach  und  nach  ab, 
wie  die  beigefügte  Tabelle  zeigen  wird. 


Aufgebracht  1  Stande 

Datum  iiach  ProbefrOhBtfick 

I 

I        Ccm. 


Mai 


April  26 

«   27 

»   29 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 


20 
10 
50 
110 
55 
75 
45 
60 
70 
70 
10 
70 
10 
50 
100 
100 
65 
40 
25 
30 
20 
30 


TotHlacid. 


90 
90 
85 
98 
95 
83 
90 
90 
75 
85 
85 
87 
70 
83 
73 
67 
73 
63 
59 
65 
65 
57 


freies 
HCl. 


70 
77 
75 
87 
70 
68 
75 
65 
60 
63 
65 
65 
50 
70 
54 
45 
60 
48 
46 
50 
40 
40 


5.  E.  H.  Rechtsanwalt,  32  Jahre  alt.     Am  23.  Mai  1898  aufgenommen, 
am  3.  Juni  1898  entlassen. 
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Pat.  ist  von  nervösem  Temperament.  In  seiner  frühesten  Jugend 
hat  er  sich  im  ganzen  einer  guten  Gesundheit  erfreut.  Die  späteren  Jahre 
bat  er  an  Obstipation  gelitten,  indem  der  Stuhl  gewöhnlich  hart  und 
knollig  war  und  häufig  2  bis  3  Tage  nach  einander  fehlte.  Keine  Diarrhoe. 
£r  hat  ab  und  zu  an  dyspeptischen  Phaenomenen  gelitten,  namentlich 
Appetitlosigkeit  und  Cardialgie,  denen  er  jedoch  nicht  beson- 
deren Wert  beilegte.  Im  letzten  Jahre  stellte  sich  Schwindel  ein,  der 
sich  im  letzten  Monat  vor  der  Aufnahme  verschlimmerte.  Einige  Tage  vor  der 
Aufnahme  meinte  er,  dass  er  sich  auf  einer  Radfahrt  einer  Erkältung  aus- 
gesetzt habe.  Tags  darauf  befand  er  sich  schlecht  und  Nachts  erwachte  er 
mit  starken  Kopfschmerzen,  Übelkeit  und  Erbrechen,  und  diese  hielten 
den  ganzen  folgenden  Tag  an.  Gleichzeitig  hatte  er  ein  einzelnes  Mal  ge- 
formtfn  Stuhl,  darnach  viel  Kollern  und  Flatulenz,  keine  Diarrhoe,  an 
den  folgenden  Tagen,  trotz  Clysmata,  keinen  Stuhl.  Das  Erbrechen  verlor 
sich  im  Laufe  von  2  Tagen. 

Bei  der  Aufnahme  hatte  er  keine  Cardialgie,  aber  erheblichen  Schwindel, 
^bald  er  sich  autrichtete,  wurde  der  Schwindel  besonders  stark;  gleich- 
zeitig Kopfschmerzen  und  Übelkeit. 

Objektiv  fand  man  in  dem  Hospital  nichts  ausser  einer  leichten 
Empfindlichkeit  der  Cardia.  Die  Lage  des  Ventrikels  normal.  Nach 
Probe  frühstück  wurde  gut  chymifizirter  Mageninhalt  ohne  Schleim 
entleert.     Total acidi tat  100,  freie  Salzsäure  70,  reichlich  Pepsin. 

In  den  folgenden  Tagen  nahmen  Schwindel  und  Kopfschmerz  nach 
und  nach  ab.  Er  vertrug  das  Essen  gut.  Der  Stuhl  hielt  sich  träge  und 
konnte  nur  durch  recht  grosse  Dosen  Ol  Ricini  hervorgerufen  werden.  Bei 
der  Entlassung  am  3.  Juni  befand  er  sich  völlig  wohl.  Das  Probefrühstück 
ergab  an  diesem  Tage  Totalacidität  75,  freie  HCl  45. 

In  den  folgenden  Monaten  nach  der  Entlassung  zeigte  er  stets  Neigung 
zur  Obstipation  und  hatte  zugleich  andauernd  leichte  Becidive  seiner 
-dyspeptischen  und  nervösen  Beschwerden.  Die  Symptome  traten  teils  als 
Cardialgie  und  Appetitlosigkeit,  teils  als  Kopfschmerz,  leichter  Schwindel, 
Arbeitsunlust  und  Mattigkeit  auf.  Er  wurde  auf  cer.ulosereiohe  Diät  ge- 
setzt und  nahm  täglich  kleine  Dosen  Ol  Ricini;  nachdem  er  nach  und 
nach  gelernt  hatte,  mit  peinlicher  Sorgfalt  seinen  Stuhlgang  zu  regulieren, 
80  dass  er  si.h  täglich  einstellte  und  nie  hart  oder  knollig  wurde,  erreichte 
er  andauerndes  und  völliges  Wohlbefinden.  Noch  geschieht  es  ab  und  zu, 
dass  er  Anfälle  von  Cardialgie  und  Kopfschmerzen  hat  in  Verbindung  mit 
Diarrhoe  und  knolligem  Stuhl.  Spätere  Untersuchungen  ergaben  keine 
Hyperacidität. 

Wie  man  sieht,  gleichen  diese  beiden  Fälle  den  früher  an- 
geführten in  ihrer  ganzen  Entwicklung  und  ihrem  Verlauf, 
unterscheiden  sich  nur  durch  die  Hyperacidität,  welche  mit 
den  anderen  Symptomen  schwand,  nachdem  der  Darm  zur 
regelmässigen  Function  gebracht  war.  In  beiden  Fällen  hatte 
Patient  erst  längere  Zeit  an  Obstipation  gelitten,  wozu  sich  dann 
allmählig  dyspeptische  Symptome  gesellten.  Nach  Vorlauf  einiger 
Zeit  wurden  diese  besonders  heftig,  in  dem  letzten  Fall  vielleicht 
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infolge  einer  leichteren  Gelegenheitsursache.  Als  die  Krankheit 
culminierte,  wurde  das  Krankheitsbild  von  der  Cardialgie  und 
dem  Erbrechen  dominiert,  welches  notwendigerweise  eine  sehr 
leichte  Diät  erforderte;  die  gröbere  Kost  wurde  aber  schnell 
vertragen,  und  völliges  Wohlbefinden  trat  erst  ein,  nachdem- 
der  Stuhlgang  spontan  und  täglich  eintrat.  Die  Ueberein- 
stimmung  mit  der  ersten  Gruppe  von  Fällen  ist  überhaupt  so 
gross,  und  das  ganze  Verhältnis  zwischen  der  Dyspepsie  und 
der  Obstipation  so  deutlich,  dass  es  natürlich  scheint,  diese- 
Fälle  von  Dyspepsie  auf  ähnliche  Weise  wie  die  früheren 
aufzufassen,  nämlich  als  einen  direkten  Ausfluss  der  Darm- 
störungen. 

Man  könnte  gegen  diese  ganze  Auffassung  der  Dyspepsie 
als  direkte  Folge  der  Darmstöruog  den  Einwand  geltend 
machen,  dass  die  Obstipation  wohl  ein  disponierendes  Moment 
sein  könne,  dass  aber  doch  in  den  angeführten  Fällen  ein  wirk- 
liches Leiden  des  Ventrikels  vorhanden  sein  könne,  jedenfalls 
dessen  Nervensystems.  In  allen  Fällen  hat  ja  die  Obstipation, 
lange  Zeit  bestanden,  bevor  die  Dyspepsie  sich  einstellte,  so  dasa 
also  ein  neues  Moment  hinzu  gekommen  ist,  und  dieses  könnte 
ja  ebensowohl  im  Ventrikel  als  im  Darm  gesucht  werden. 
Die  Art,  in  welcher  sich  die  Symptome  mit  der  Obstipation, 
zusammen  entwickeln  und  bei  ihrer  Behandlung  schwinden, 
spricht  ganz  gewiss  dagegen,  aber  verschiedene  Momente,  wie 
die  Bettlage,  die  Ruhe  im  Hospital  und  die  regulierte  Kost,, 
könnten  doch  auch  auf  den  Ventrikel  einwirken.  Von  Be- 
deutung und  eine  Stütze  für  die  ausgesprochenen  Ansichten  ist 
es  deshalb,  dass  wir  ganz  dieselben  Symptome  entstehen  seheu 
unter  Verhältnissen,  wo  wir  mit  Sicherheit  konstatieren  können,, 
dass  die  Ursache  der  Krankheit  im  Darm  zu  suchen  ist,  nämlich 
bei  der  allgemeinen  Bandwurmkrankheit. 

Bei  Patienten,  die  eine  Tänie  haben,  speziell  die  hier 
in  Dänemark  häufigst  vorkommende  Tänia  saginata,  treten  oft 
ganz  dieselben  Symptome  auf,  wie  bei  unseren  Patienten  mit 
Darmdyspepsie,  indem  ihre  Symptome  häufig  gerade  solche 
sind,  die  man  gewöhnlich  als  „gastrisch"  bezeichnet.  Das 
häufigste  Symptom  ist  die  echte  Cardialgie,  Druck  und  Brennen 
in  der  Cardia;  dieser  Druck  verschlimmert  sich  nach  dem 
Genuss  von  gröberer  Kost;  gleichzeitig  stellen  sich  Uebelsein; 
Aufstossen  und  Erbrechen  ein,  häufig  Kopfschmerzen  und 
Schwindel.     Charakteristisch    ist   demnächst  das    brennende  und 
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nagende  Hungergefühl,  das  sich  auf  den  Magen  localisiert  und 
besonders  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  eintritt;  es  gleicht 
ganz  dem  krankhaften  Hungergefühl,  das  häufig  bei  Patienten 
mit  Hyperacidität  nachweisbar  ist,  und  das,  übrigens  mit  Un- 
recht, als  charakteristisch  für  diese  Secretionsanomalie  betrachtet 
worden  ist. 

Wir  finden  also  bei  diesen  Patienten  eine  ausgesprochene 
Cardialgie  und  Dyspepsie  von  intestinalem  Ursprung;  dass 
es  wirklich  der  Wurm  ist,  der  die  Cardialgie  verursacht,  davon 
können  wir  uns  leicht  überzeugen.  Eine  glückliche  Wurmkur 
wird  nämlich  in  der  Begel  im  Laufe  von  ganz  kurzer  Zeit  die- 
Cardialgie  und  die  anderen  Symptome  beseitigen.  Einige  Pati- 
enten erzählen  sehr  bezeichnend,  dass  die  Cardialgie  in  Perioden 
zunimmt,  bis  eine  grössere  Menge  von  Gliedern  spontan  oder 
durch  Medicamente  abgegangen  ist,  darnach  kommt  eine  Periode,, 
in  welcher  keine  Glieder  abgehen  und  keine  Cardialgie  vorhanden 
ist,  bis  die  Glieder  wieder  vereinzelt  abgehen;  zu  diesem  Zeit- 
punkte stellt  sich  dann  die  Cardialgie  wieder  ein. 

Untersuchen  wir  die  Ventrikelsecretion  dieser  Patienten 
mit  Helminthiasis,  dann  finden  wir  in  einigen  Fällen  ganz  nor- 
male Verhältnisse,  selbst  dann,  wenn  das  besprochene  Hunger- 
gefühl stark  entwickelt  ist,  in  einigen  Fällen  aber  finden  wir 
Secretionsstörungen,  und  dann  besonders  Hypersecretion. 

Ich  habe  die  Ventrikelsecretion  bei  11  Patienten  mit  einer 
Tänia  saginata  untersucht.  Bei  fünf  Patienten  zeigte  sich 
die  Secretion  ganz  normal,  während  man  bei  sechs  eine 
erhöhte  Secretion  beobachtete.  Bei  vier  von  diesen  zeigte 
die  Abtreibung  des  Wurms  eine  deutlichvi  Einwirkung  auf 
die  Secretion,  indem  diese  nach  der  Kur  mehr  oder  weniger 
abnahm. 

6.  Ada  J„  9  Jahre  alt.  Am  23.  Jan.  1900  aufg.  Am  3.  April 
1900  entl. 

Der  Bandwurm  wurde  bei  ihr  im  Mai  1899  bemerkt.  Sie  hat  2  Mal 
eine  Kur  durchgemacht,  ohne  dass  Scolex  abging.  Sie  hatte  nur  wenig 
subjective  Symptome,  wesentlich  Schmerzen  im  Epigastrium,  kein  Er- 
bechen,  keine  Diarrhoe. 

Ventrikel  zeigte  nach  dem  Probefrühstück  folgende  Aciditäten: 
Febr.  24.  Totalacidität  95,    freie  HCl.    30. 
•       26.  „  80,  ,  55. 

.      28.  „  90,  „  50. 

Am  1.  März  wurde  Extract.  Filicis  8  gr.  gegeben,  davon  wurde- 
ein Teil  erbrochen.  Ca.  4  Meter  Wurm  gingen  ab,  aber  Scolex  fandi 
man  nicht. 
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freie  HCl   35. 

» 

65. 

30. 

n 

60, 

40. 

n 

50. 

30. 

» 

60. 

35. 

« 

60. 

40. 
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März  2. 

n         3. 

-  4. 
.  5. 
•      6. 

n         7. 

Auf  dieser  Höhe   hielt   sich   die  Acidität  in  den  folgenden  Wochen. 
März  24.  Totalacidität  65,    freie  HCl    45. 

.      25.  „  60,  „  35. 

n     26.  ,  50,  ,  40. 

n     27.  ,  60.  „  35. 

„      28.  wurde  durch  Magensonde  eingeführt. 
10  Gram  Extract.  Filicis,  danach  gehen  Scolex,  ca.  40  Ctm.  Wurm  ab 
März  29.  Totalacidität  55,    freie  HCl    35. 
April     1.  „  65,  „  25. 

.       2.  „  60,  „  46. 

7.  Hans  F.  Schmiedegeseile,  16  Jahre  alt.  Am  10.  Jan.  auig,,  am 
11.  Febr.  1900  entl. 

Er  hat  den  Wurm  vor  ca.  1  Jahr  bemerkt.  Von  subjectiven  Symptomen 
hat  er  abnorm  starkes  Hungergefühl  morgens  gespürt,  ab  und  zu  stechende 
Schmerzen  im  Bauch,  häufig  Stirnkopfweh  und  bisweilen  Schwindel. 
Gleichzeitig  massiges  Jucken  in  der  Nase  und  häufiges  Niesen.  Er  hat 
:2  Mal  Wurmmittel  gebraucht,  wonach  das  er&te  Mal  6V2  Meter  Wurm, 
das  zweite  Mal  3^4  Meter  Wurm  abgingen.  Jedes  Mal  schwanden  die 
subjectiven  Symptome  längere  Zeit  nach  der  Kur. 

11.  Jan.  Totalacidität  75.     freie  HCl    25. 

12.  ,  „  75,  ,  35. 

16.  „      wurden  8  Gram  Extract  Filicis  gegeben,  wonach 
eine  Tänia  saginata  von  5^2  Meter  abging. 

17.  Jan.  Totalacidität  70, 
19. 
20. 

22. 
23. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 

8.  Erik  N.  Bäckergeselle.  19  Jahre  alt.  Am  27.  Febr.  aufg.,  am 
4.  März  1900  entl. 

Er  hat  den  Wurm  vor  3  Monaten  bemerkt.  Von  subjektiven  Symptomen 
hat  er  nur  Mattigkeit  beobachtet.  Hat  immer  etwas  an  trägem  Stuhlgang 
gelitten. 

1.  März  Totalacidität  80,     freie  HCl    40. 

2.  .  ,  82.  ,  55. 

3.  „       wird  10  Gram  Extr.  Filicis   verabreicht,    wonach 
-eine  Tänia  saginata  von  8V2  Meter  abgeht. 


70, 

freie   HCl. 

25. 

60, 

« 

35. 

55. 

f» 

27. 

60. 

N 

25. 

55, 

» 

25. 

35, 

»* 

23. 

65. 

M 

25. 

55, 

» 

25. 

65. 

n 

35. 

65, 

n 

35. 

50, 

ti 

30. 

Jahi 

re   alt. 

Am  27. 

Digitized  by 


Google 


Faber,  Ueber  Darmdyspepsie.  29' 

4.  März  Totelacidität  75,     freie  HCl    45. 

9.    Thorvald  P.,  25  Jahre  alt,  am  5.  Jan.  aufg.,  11.  Jan.  1899  entl. 

Er  hat  den  Wurm  vor  Ya  J^^hr  bemerkt.  Ungefähr  gleichzeitig  mit  dem 
Abgang  per  anum  der  Glieder  stellte  sich  Cardialgie  von  drückendem  und 
nagendem  Charakter  ein.  zugleich  hatte  er  starkes  Hungergefühl,  mitunter 
Anorexie  und  Widerwillen  gegen  Speisen.  Wenn  ein  grösseres  Stück 
Tänie  abging,  verschlimmerte  sich  die  Cardialgie,  besserte  sich  aber  dar- 
nach. Stuhl  unregelmässig,  dünn  oder  knollig.  Er  fühlte  sich  matt  und 
nervös,  hatte  Kopfschmerzen,  Schwindel,  stechende  und  prickelnde  Paräs- 
thesien  der  Extremitäten  und  am  Anus. 

7.  Jan.  Totalacidität  78,     freie  HCl    46. 

8.  „      werden  10  Gram  Extr.  Filicis  verabreicht,  wonach 
eine  Tänia  saginata  abgeht. 

11.  Jan    Totalacidität  65,    freie  HCl    35. 

In  allen  diesen  4  Fällen  sehen  wir  also  die  Acidität  bei  der 
Aufnahme  mehr  oder  weniger  erhöht,  und  wir  sehen  sie  nach 
der  Abtreibung  des  Wurmes  fallen.  Am  deutlichsten  zeigt 
sich  dieses  Phänomen  bei  dem  ersten  Pat ,  wo  man  einen  ganzen 
Monat  hindurch  Q-elegenheit  hatte,  tägliche  Ventrikelunter- 
sucbungen  vorzunehmen,  und  wo  man  constatieren  konnte,  dass 
sich  niemals  so  hohe  Zahlen  wie  bei  der  Aufnahme  vorfanden. 
Bei  den  folgenden  2  Fällen  fand  man  auch  erhöhte  Acidität, 
aber  sie  sank  nicht  nach  der  Abtreibung  des  Wurmes,  viel- 
leicht weil  die  Observationszeit  zu  kurz  war.  Im  letzten  Falle- 
schien sie  sograr  zu  steigen,  aber  dieses  findet  eine  Erklärunj^ 
in  besonderen  Umständen  bei  der  ersten  Probemahlzeit. 

10.  Karen  £.,  Dienstmädchen,  22  Jahre  alt.  4.  März  aufg, ,  am 
14.  März  1899  entl. 

Zwei  Jahre  hindurch  bemerkt  sie  Abgang  von  Bandwurmgliedem. 
Gleichzeitig  hat  sie  Cardialgie,  Aufstossen  und  bisweilen  Erbrechen.  Die 
Cardialgie  besteht  in  Druck  und  Nagen  in  der  Cardia,  wenn  sie  schwere 
Speisen  genoss,  kommt  aber  auch  in  Anfällen,  wenn  längere  Zeit  nach  einer 
Mahlzeit  vergangen  ist,  und  bessert  sich  dann,  wenn  sie  etwas  genierst. 
4  Monate  vor  Aufnahme  hat  sie  eine  Wurmkui  durchgemacht,  wonach  ca. 
7  Meter  Wurm  abgingen,  aber  kein  Scolex.  Darnach  schwanden  alle  ihre 
djspeptischen Symptome  für  einige  Monate.  Hiernach  gingen  wieder  Glieder 
per  anum  ab,  und  gleichzeitig  stellte  sich  die  Dyspepsie  wieder  ganz  wie 
früher  ein, 

7.  März  Totalacidität  84,     freie  HCl    60. 

8.  ,  „  80,  „  45. 

9.  „     wurden  12  Gram  Extract.  Filicis  verabreicht,  wo- 
nach eine  Tänia  saginata  von  6  Meter  abging. 

12.  März  Totalacidität  80,    freie  HCl    50. 
14.       ,  .  85,  ,  45. 

11.  Lars  H.     Schlächtergeselle,   25  Jahre  alt.     9.  Febr.  aufg.,    amt 
14.  Febr.  1900  entl. 
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Ungefähr  2  Monate  bemerkt  er  Abgang  von  Bandwurmgliedern.  Von 
subjectiven  Symptomen  will  er  nur  leicht  stechende  Schmerzen  in  der 
dardia,  wie  auch  Jucken  in  der  Nase  und  am  Anus  gespürt  haben. 

11.  Febr.  Totalacidität  70,  freie  HCl  50. 

12.  ,       wird  10  Gram  Extract.  Filicis  gegeben,   wonach 
eine  Tänia  saginata  von  6^2  Meter  abging. 

13.  Febr.  Totalacidität  82,    freie  Ha    63. 

14.  .  .  SO,  „  55. 

Bei  der  ersten  Probemahlzeit  (11.  Febr.)  wurden  nur  20  Ccm.  Magen- 
inhalt aufgebracht,  bei  den  2  folgenden  ca.  50  Ccm.  Untersuchung  auf 
Pepsinmenge  ergab,  dass  das  Filtrat  der  ersten  Probemahlzeit  im  Laufe 
von  24  Stunden  85  pCt.  von  einer  Albumenauflösung  verdaute,  während 
das  Filtrat  von  den  2  folgenden  Probemahlzeiten  nur  75  und  70  pCt. 
verdaute. 

Es  ist  also  nachweisbar,  dass  die  Gegenwai*t  einer  Tänie 
im  Darmtractus  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  die 
Secretion  des  Ventrikels  derart  beeinflusst,  dass  sich  eine  Hyper- 
chlorhydrie  einstellt,  und  dass  diese  in  einigen  Fällen  schwindet, 
gleich  nachdem  der  Wurm  abgetrieben  ist.  Das  veranlassende 
Moment  scheint  nicht  der  Scolex  zu  sein,  sondern  der  voluminöse 
Wurm  selber,  der  die  Irritation  verursacht.  Man  erkennt 
dies  gut  in  dem  ersten  Falle,  wo  die  Acidität  gleich  herab- 
gesetzt wurde  und  sich  auf  diesem  Punkte  hielt,  obgleich  der 
Scolex  zurückgeblieben  und  der  Wurm  stets  im  Wachsen  war. 
In  diesem  Punkte  besteht  eine  Analogie  zwischen  der  Hyper- 
.  acidität  und  den  subjectiven  Symptomen,  die  der  Wurm  macht. 
Auch  die  Cardialgie  etc.  schwindet,  wenn  der  entwickelte  Wurm 
abgeht,  wenn  auch  der  Scolex  zurückbleibt,  and  erst  dann, 
wenn  die  Glieder  wieder  abgehen,  stellen  sich  die  sub- 
jectiven Symptome  wieder  ein  (siehe  Fall  7,  9  und  10).  Der 
erste  Fall  (6)  zeigt  uns  gleichzeitig,  dass  die  Wurmkur,  d.  h, 
die  Verabreichung  von  Extract  tilicis  den  Ventrikel  nicht  derart 
beeinflusst,  dass  die  Acidität  dadurch  herabgesetzt  wird;  denn 
die  zweite  Kur,  die  Pat.  durchmachte,  beeinflusste  durchaus 
nicht  die  damalige  normale  Acidität.  Es  ist  ein  Phänomen, 
welches  ich  wiederholt  habe  konstatieren  können,  dass  eine 
Wurmkur  die  Ventrikelsecretion  durchaus  nicht  berührt,  wenn 
auch  eine  grosse  Dosis  Extract.  filicis  gegeben  und  ein  langer 
Wurm  abgetrieben  wird. 

Vergleicht  man  diese  Erfahrungen  über  die  Bandwurm- 
krankheit mit  den  früher  angeführten  Beispielen  der  Dyspepsie 
im  Anschluss  an  andere  Störungen  des  Darmkanals,  so  wird 
es    klar,    dass    die  Ventrikelsymptome    unter    diesen  Umständen 
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nicht  von  einem  selbständigen  Leiden  des  Ventrikels  herrühren, 
sondern  nur  Funktionsstörungen  sind,  die  direkt  vom  Darm- 
leiden abhängig  sind  und  mit  diesem  schwinden.  Unter  diesen 
Verhältnissen  hat  man  ebenso  wenig  Grund,  von  einer  Ventrikel- 
krankheit zu  reden,  wie  man  sich  veranlasst  findet,  von  einer 
Gehirnkrankheit  zu  reden,  weil  die  Fat.  Kopfschmerzen  und 
Schwindel   fühlen. 

Die  Frage  wird  also  sein,  wie  die  Störungen  im  Darm 
diese  Symptome  hervorrufen  können.  Zwei  Erklärungen  sind 
naheliegend.  Sie  können  von  einer  im  Darmkanal  entstehenden 
Vergiftung  herrühren,  und  sie  können  mehr  direkt  durch  einen 
Reiz  des  Nervensystems,  als  eine  Art  Reflexwirkung  ent- 
stehen. Von  diesen  zwei  Möglichkeiten,  die  natürlich  auch 
beide  gleichzeitig  auftreten  können,  kommt  die  letzte  mir  nach 
dem  bisher  vorliegenden  Material  am  wahrscheinlichsten  vor.  Man 
sieht  nämlich  leicht,  dass  alle  die  Symptome,  um  die  es  sich  han' 
delt,  auch  unter  anderen  Verhältnissen  als  Beflexphänomene  auf- 
treten können.  Dies  gilt  vor  allen  Dingen  für  das  Hauptsymptom, 
die  Cardialgie.  Wir  sind,  wie  bekannt,  ausser  Stande,  einen  Beiz 
auf  die  Ventrikel-Schleimhaut  zu  lokalisieren;  das  eigen- 
tümliche Schmerzgefühl,  welches  wir  Cardialgie  nennen,  hat 
bestimmt  seinen  Sitz  in  der  Cardia,  ob  sie  von  einem  diffusen 
Leiden  der  Ventrikelschleimhaut  oder  einem  Ulcus  herrührt", 
und  gleichgültig,  wo  das  Ulcus  seinen  Sitz  hat.  Ja,  sie 
lokalisiert  sich  wie  gesagt  auf  die  Cardia,  wenn  auch  der 
Ventrikel  sich  gar  nicht  an  dieser  Stelle  befindet,  sondern  mehr 
-oder  weniger  tief  in  das  Abdomen  gesunken  ist,  so  dass  wir 
•dumpfe  Perkussion  im  Epigastrium  und  die  Aorta  gerade  unter 
der  Bauchwand  pulsierend  finden.  Das  Gefühl  von  Schmerz  muss 
sich  also  von  allen  Teilen  des  Ventrikels  auf  die  Cardia  proji- 
cieren  durch  eme  Irradiation  im  Nervensj'stem. 

Halten  wir  dies  fest,  so  können  wir  uns  nicht  wundern, 
dass  sich  auch  von  anderen  Organen  der  Bauchhöhle  Schmerz- 
gefühle auf  die  Cardia  projicieren  können.  Es  ist  dies  die 
■  natürlichste  Erklärung  der  Cardialgie,  die  wir  bei  Cholelithiasis, 
Nephrolithiasis,  und  bei  üterinleiden  oder  Gravidität  vorfinden, 
und  demgemäss  können  wir  auch  die  Cardialgie  bei  Darmleiden 
als  einen  reflektierten,  projicierten  Schmerz  ansehen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Erbrechen.  Das 
Erbrechen  ist  eine  Eeflexbewegung,  die  vom  Ventrikel,  aber 
^uch    von    den    Galienwegen,    den    Nieren,    dem     Uterus    und 
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dem  Darme  ausgelöst  werden  kann;  ebenfalls  Uebelkeit  und  Aat- 
stossen,  Dass  Kopfschmerz  und  Schwindel  auf  ähnliche  Weise 
Reflexphänomene,  vom  Darme  herrührend,  sein  können,  ist  eine 
Anschauung,  der  gute  Beobachtungen  zu  Grunde  liegen.  Wir 
erinnern  z.  ß.  an  Head's^)  Arbeiten  über  deo  von  den  inneren 
Organen  reflectierten  Kopfschmerz,  über  Leu be's  bekannte  Be- 
obachtung über  den  Schwindel,  der  sich  bei  einem  Pat.  jedes- 
mal einstellte,  wenn  ein  Finger  in  das  Rectum  eingeführt  wurde. 
Man  hat  häufig  Gelegenheit,  eine  Erfahrung  zu  machen,  welche 
recht  überzeugend  die  erwähnte  Anschauung  stützt,  indem  die 
genannten  Symptome  mitunter  unmittelbar  vor  einer  Defäcation 
entstehen  und  augenscheinlich  unter  Einwirkung  der  Peristaltik 
des  Darmes.  Es  kommt  namentlich  bei  Pat.  mit  Stercoral- 
diarrhoe  vor.  Zuerst  bemerkt  der  Pat.  vielleicht  eine  psychische 
Depression  oder  Irritabilität  etc.,  Kopfweh,  nachher  kommt 
Cardialgie,  Uebelkeit,  mitunter  Erbrechen  und  zuletzt  Un- 
ruhe des  Unterleibes  mit  oder  ohne  Kneifen,  bis  alles  ver- 
schwindet, wenn  die  Defäcation  stattfindet.  Die  schnelle  Ent- 
wicklung und  das  Verschwinden  der  Symptome  deuten  darauf 
hin,  dass  sie  sich  auf  einen  Reflex  beziehen,  der  von  dem 
irritierten  oder  hyperactiven  Darm  ausgeht,  während  eine  Ver- 
giftung von  dem  Darminhalt  aus  schwerlich  eine  befriedigende 
Erklärung  geben  kann. 

Auf  diese  Weise  kann  man  als  Reflexphänomene  vom. 
Darme  aus  diejenige  Cardialgie  und  die  anderen  dyspeptischen 
Symptome  auffassen,  welche  einige  Zeit  nach  den  Mahlzeiten 
und  im  Anschluss  an  die  Defäcation  enstehen,  also  dann, 
wenn  der  Darm  in  Activität  gesetzt  ist;  bei  den  er* 
wähnten  Pat.  aber  sahen  wir  häufig,  dass  sich  die  Cardialgie 
und  die  Dyspepsie,  eben  wie  bei  Pat.  mit  einem  kranken  Ven- 
trikel in  direktem  Anschluss  an  die  Mahlzeiten  einstellte,  dass 
sie  entweder  durch  gröbere  Kost  oder  jede  Speise  hervor- 
gerufen wurde,  ja  wir  sahen  sogar  in  einigen  Fällen  die 
Secretion  des  Ventrikels  krankhaft  verändert.  Die  Erklärung 
dieser  Phänomene  ist  schwieriger.  Um  sie  zu  verstehen, 
müssen  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  das  sympathische  Nerven- 
system eine  sehr  intime  Verbindung  zwischen  den  verschiedenen 
Unterleibsorganen  bildet,  und  speziell  zwischen  den  verschiedenen 
Abschnitten    des    Digestionskanals.      Alle    hier  vorkommenden, . 

1)  Brain    1894  u.  1896. 
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peristalidschen  Bewegungen  und  Secretionen  lösen  sich  ja  auf 
reflectorischem  Wege  aus,  und  selbst  unter  normalen  Verhält- 
nissen lassen  diese  Beflexphänomene  sich  auf  recht  grosse  Ent- 
fernung beeinflussen.  Wir  sehen  häufig,  dass  ein  Drang  zur 
Defäcation  fast  unmittelbar  nach  einer  Mahlzeit  entsteht,  und 
umgekehrt  sehen  wir  wiederholt,  dass  ein  Cljsma  Uebelkeit 
und  Erbrechen  hervorruft,  wenn  es  kurz  nach  einer  Mahl- 
zeit appliciert  wird.  Wir  sehen  nach  den  Untersuchungen 
Pawlow's^),  dass  die  Speise,  während  sie  sich  noch  im  Ven- 
trikel befindet,  die  Pancreassecretion  qualitativ  und  quantitativ 
beeinflusst. 

Langley's*)  vortreffliche  Untersuchungen  über  den  Bau 
des  sympathischen  Nervensystems  geben  uns  den  Anfang  zum 
Verständniss  dieser  Verhältnisse.  Er  hat  gezeigt,  wie  jeder 
einzelne  der  „präganglionären"  Nervenfaden,  die  dem  Rücken- 
mark entspringen,  mit  einer  Reihe  von  Ganglienzellen  verbunden 
ist,  die  in  verschiedenen  sympathischen  Ganglien  liegen  können, 
sodass  die  Reflexbögen  oft  über  grosse  Entfernungen  sich 
ausdehnen  und  viele  von  diesen  Reflexen  allein  in  dem  sym- 
pathischen, „autonomischen"  Nervensystem  vor  sich  gehen. 
Es  liegt  also  nichts  Ueberraschendes  in  dem  Gedanken,  dass  eine 
andauernde  Irritation  in  einem  Teil  des  sympathischen  Nerven- 
systems eine  erhöhte  Irritabilität  anderer  Teile  erzeugen  kann, 
und  die  beschriebenen  klinischen  Phänomene  deuten  daraui  hin, 
dass  dies  der  Fall  sein  kann. 

Was  speciell  die  Hyersecretion betrifft,  so  hat  Pa  wl  o  w^)  eine 
sehr  starke  Secretion  des  Vehtrikelsaftes  reflectorisch  entstehen 
sehen,  als  einer  der  operirten  Hunde  an  einem  Ulcus  corrosivum 
ventriculi  erkrankte.  Wenn  man,  wie  z.  B.  Riegel*),  meint, 
Hypersecretio  bei  Anfällen  von  Gallensteinkrankheiten  be- 
obachtet zu  haben,  so  lässt  sich  dieses  auch  am  natürlichsten 
als  eine  Reflexsecretion  erklären.  Dieselbe  Erklärung  ist  eben- 
falls dem  Phänomen  gegenüber  naheliegend,  welches  Elsner^) 
konstatiert     hat,    dass    der    Menstruationsprozess    eine   vorüber- 


')  Die  Arbeit  der  Verdauungsdrtisen.    Wiesbaden  1898. 

*)  Journal  of  Physiology  1889 — 1896.  In  Resumö  auf  dem  physio- 
logischen Kongress  in  Bern  1895  mitgeteilt. 

8;  Das  Experiment  als  zeitgemässe  und  einheitliche  Methode  medi- 
zinischer Forschung.     Wiesbaden  1900. 

*)  Die  Erkrankungen  des  Magens.    Wien  1897.    Pag.  352. 

A)  Der  Einfluss  der  Menstruation  auf  die  Thätigkeit  des  Magens. 
Archiv  für  Verdauungskrankheiten.    Bd.  V.     1899. 

Archiv  für  Verdammgekrankhelten.    Bd.  VIII.    Heft  1—2.  3 
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gehende  schwache  Hyperacidität  des  Magensaftes  erzeugen  kann. 
Auf  ähnliche  Weise  kann  die  Hypersecretion  bei  Darmleiden 
reflectorisch  durch  eine  vom  Darm  ausgehende  Irritation  ent- 
stehen. Als  fernere  Stütze  dieser  Anschauung  können  wir  eine 
Arbeit  von  Wieskowski*)  anführen,  der  die  Wirkung  der 
Abführmittel  und  Obstipantia  auf  die  Ventrikelsecretion  unter- 
sucht und  gezeigt  hat,  dass  die  Mittel,  welche  eine  Diarrhoe 
stillen,  gleichzeitig  die  Acidität  des  Ventrikels  steigern  können, 
während  die  Abführmittel  die  Acidität  herabsetzen. 

Sollte  die  Auffassung  sich  ferner  bestätigen,  dass  Hyper- 
secretion des  Ventrikelsafts  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen 
reflectorisch  durch  Beeinflussung  anderer  Organe  entstehen  knnn, 
so  wird  man  zum  Verständnis  eines  Teils  jetzt  ganz  rätselhafter 
Fälle  von  Hypersecretion  gelangen,  wo  man  bisher  darauf  hin- 
gewiesen war,  eine  Secretionsneurose  anzunehmen,  welche  an  und 
für  sich  mehr  eine  Umschreibung  des  Phaenomens  als  eine  Er- 
klärung desselben  ist.  Es  würde  das  gleichzeitig  zur  Beleuchtung 
des  alten  Problems  über  die  Aetiologie  des  Ulcus  ventiiculi 
dienen.  Die  bei  dieser  Krankheit  so  häufig  entstehende  Hyper- 
acidität kann  auf  Grund  der  erwähnten  Thatsachen  in  vielen  Füllen 
als  ein  Reflex  aufgefasst  werden,  durch  das  Ulcus  erzeugt,  es  ist 
aber  eine  auf  zahlreiche  Versuche  wohl  begründete  Anschauung, 
dass  ein  Ulcus  ventriculi  weit  leichter  in  einem  hyperaciden 
als  in  einem  normalen  Ventrikel  entsteht.  Wir  würden  also  zu 
den  zum  Ulcus  ventriculi  disponierenden  Momenten  die  ver- 
schiedensten Zustände  rechnen  können,  also  unter  anderem  auch 
chronische  Darmstörungen. 

Betrachten  wir  die  im  Anfang  dieser  Abhandlung  ange- 
führten Krankengeschichten,  so  lässt  sich  die  Obstipation  kürzere 
oder  längere  Zeit,  mitunter  jahrelang  nachweisen,  ehe  sich  die 
dyspeptischen  Symptome  einstellen.  Die  Frage  ist  aber  nahe- 
liegend, was  wohl  der  Grund  dieser  Veränderung  des  Krank- 
heitsbildes sei.  Man  kann  sich  verschiedene  Möglichkeiten 
denken.  Es  wäre  z.  B.  denkbar,  dass  sich  die  durch  die  Obsti- 
pation verursachte  Fäcalanhäufung  im  Anfang  wesentlich  auf 
das  Rectum  und  S.  ßomanum  beschränkte  und  dort  symptomlos 
war,  während  sich  der  Darm  der  Stagnation  im  Colon  trans- 
versum  und  ascendens  gegenüber  mehr  sensibel   zeigte.     Ferner 


1)  Verhältnis   zwischen    Magen-    und    Darm  funkt  ionen.       Archiv    für 
Verdauungskrankheiten,    Bd.  IV.     1398. 
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könnte  man  annehmen,  dass  die  subjectiven  Gefühle  und 
!Beflexsymptome  erst  dann  entstehen,  wenn  die  Obstipation 
einen  gewissen  Irritationszustand  im  Darm  erzeugt  haben^ 
vielleicht  mit  anatomischen  Veränderungen  verbunden,  also  eine 
leichte  Colitis;  endlich  wäre  es  denkbar,  dass  sich  keine  Ent- 
zündungszustände  einstellten,  sondern  nur  Irritation  des  lokalen 
sympathischen  Nervensystems,  hervorgerufen  durch  die  un- 
regelmässige und  momentweise  forcierte  Arbeit  des  Darmes, 
ein  Irritationszustand,  der  sich  mehr  oder  weniger  verbreiten 
könnte  nnd  der  unter  Beeinflussung  allgemeiner  schwächender 
Potenzen,  nervöser  Disposition  und  anderer  Zustände  zunehmen 
würde. 

Wahrscheinlich  spielen  alle  drei  Factoren  eine  Rolle,  aber 
selbst  wenn  wir  auch  in  einzelnen  Fällen  das  eine  oder  mehrere 
dieser  veranlassenden  Momente  unzweifelhaft  beweisen  könnten, 
sind  wir  doch  meistens  ganz  ausser  Stande,  uns  eine  Anschauung 
über  diese  Verhältnisse  zu  bilden,  unter  anderem,  weil  wir  so 
wenig  über  die  leichteren  Grade  der  Colitis  und  ihre  pathologische 
Anatomie  wissen. 

Die  Darmdyspepsie  ist  meiner  Erfahrung  nach  eine  sehr 
häufig  vorkommende  Krankheit,  und  es  würde  mich  nicht 
wundern,  wenn  Trousseau  in  seinen  Angaben  richtig  geurteilt 
hätte,  dass  die  Hälfte  aller  Fälle  von  Dyspepsie  auf  den  Darm 
zu  beziehen  seien.  Wir  fragen  also,  welcher  Kategorie  diese 
Patienten  bisher  zugerechnet  sind.  Hier  in  Dänemark  herrscht 
eine  grosse  Neigung  sowohl  bei  x\erzten  wie  bei  Patienten,  jedesmal 
wenn  man  einer  benignen  Dyspepsie  gegenüber  steht,  dann  einen 
Magenkatarrh  oder  Magengeschwür  zu  diagnosticiercn.  In  anderen 
Ländern  ist  es  namentlich  die  Diagnose  nervöse  Dyspepsie  oder 
Neurasthenie,  welche  man  für  den  grösstenTeil  dieser  Patienten  in 
Anspruch  nimmt.  Man  meinte  ja  früher,  aus  den  subjectiven  Symp- 
tomen allein  diagnosticieren  zu  können,  dass  der  Ventrikel  leidend 
sei,  und  sogar  oft,  um  welche  bestimmte  Ventrikelkrankheit  es 
sich  handele.  Beides  ist  unkorrekt,  und  unsere  Bestrebungen 
müssen  darauf  ausgehen,  das  reine  symptomatische  Krankheits- 
bild der  Dyspepsie  in  möglichst  viele  ätiologische  Einheiten  auf- 
zulösen. 

Was  speciell  die  Diagnose  „Darmdyspepsie"  betrifft,  so 
kann  sie  in  einigen  Fällen  leicht  genug  sein,  häufig  ist  es  aber 
mit  grosser  Schwierigkeit  verbunden,  sie  mit  Sicherheit  zu 
diagnosticieren;     das     ist     nicht     verwunderlich,    wenn    man  in 
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Betracht  zieht,  dass  die  Symptome  dieselben  sind,  wie  man  sie 
bei  einer  Menge  anderer  Krankheiten  der  Digestionsorgane  findet. 
Selbstverständlich  gilt  es  vor  allen  Dingen  zu  beobachten,  dass 
Darmstörungen  bei  dem  Patienten  vorhanden  sind.  Die  Patienten 
finden  sicli  in  der  Regel  beim  Arzte  ein,  ihrer  Cardialgie  und 
ähnlicher  „gastrischer"  Symptome  wegen;  über  die  Obstipation 
und  die  anderen  Darmstörungen  sprechen  sie  sich  gamicht  aus, 
Vielleicht  haben  sie  lange  Zeit  daran  gelitten,  ohne  diesem 
Umstand  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  oder  sie  sehen 
es  jedenfalls  als  ein  ganz  untergeordnetes  Phaenomen  an;  erst 
der  Arzt  muss  die  Darmsymptome  durch  sorgfaltiges  Fragen  an 
das  Licht  bringen.  In  der  Regel  ist  eine  chronische  Obstipation 
nachzuweisen,  sie  braucht  aber  nicht  gerade  durch  fehlenden  Stuhl 
sich  zu  manifestieren.  EineRetardation  der  Peristaltik,  dass  dieFäces 
hart  und  knollig  werden,  kann  sehr  wohl  bei  Patienten  mit  täg- 
lichem Stuhlgang  vorhanden  sein.  In  der  Regel  wird  ab  und 
zu  spontane  Diarrhoe  eintreten,  und  in  den  mehr  ausgeprägten 
Fällen  sind  grössere  oder  kleinere  Mengen  von  Schleim  nach- 
weisbar, mitunter  auch  Blut  im  Stuhlgang,  wenn  die  Obsti- 
pation zu  Entzündungszuständen  mit  Erosionen  geführt  hat.  Es 
wird  deshalb  von  Wichtigkeit  für  den  Arzt  sein,  selbst  den  Stuhl 
seiner  dyspeptischen  Patienten  zu  inspicieren,  oder  jedenfalls 
seinen  Patienten  zu  lehren,  denselben  mit  Sorgfalt  zu  beobachten. 
Selbst  wenn  man  indessen  beobachtet  hat,  dass  bei  einem 
Pat.  gleichzeitig  Darmstörungen  und  Dyspepsie  vorhanden  sind, 
kann  man  natürlich  nicht  ohne  weiteres  die  Dyspepsie  auf  den 
Darm  beziehen.  Es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  verschiedene 
Ventrikelkrankheiten  sehr  leicht  den  Darm  beeinflussen,  sodass 
z.  B.  häufig  eine  Obstipation  und  ihre  Folgen  als  eine  Kompli- 
kation des  Ulcus  ventriculi,  Carcinom  und  der  verschiedenen 
Formen  von  Gastritis  eintreten.  Man  rauss  sich  möglichst  so 
weit  sichern,  dass  keine  gröberen  Ventrikelleiden  vorhanden 
sind,  bevor  man  das  Hauptgewicht  auf  das  Darmleiden  legt; 
speciell,  wenn  es  sich  um  ein  Ulcus  ventriculi  handelt,  kann  die 
Diagnose  im  Augenblick  unmöglich  sein  und  wird  erst  nach 
einer  vielleicht  längeren  Observationszeit  möglich.  Es  ist  von 
Bedeutung,  wenn  man  beweisen  kann,  dass  die  Obstipation 
längere  Zeit  vor  der  Dyspepsie  bestanden  hat  und  namentlich 
wenn  die  Schmerzen,  das  Aufstossen  und  die  anderen  Symptome 
je  nach  dem  Zustande  des  Darmes  ab-  und  zunehmen.  Ausser 
Hämatemesis  werden    heftige  Schmerzen    in    unmittelbarem  An- 
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schluss  an  die  Mahlzeiten  auf  ein  Ulcus  deuten,  während  Schmerzen^ 
welche  einige  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  entstehen,  sehr  stark 
werden  können,  selbst  wenn  sie  ausschliesslich  auf  den  Darm, 
zurückzuführen  sind. 

Einige  Hülfe  kann  man  in  den  Iteflexhyperästhesieen  erblicken,, 
die  nicht  selten  bei  diesen  Pat.  auftreten.  Während  die  Hyper- 
ästhesien bei  Pat.  mit  einem  Ulcus  ventriculi  in  der  Eegel  ihren 
Sitz  zwischen  der  Umbilicaltransversale  und  dem  untersten  Rand 
der  Mamma  ihren  Sitz  haben,  ist  der  typische  Sitz  der  Hyper-^ 
ästhesie  bei  einer  Darmdyspepsie  im  untersten  Teil  des  Abdomen 
gelegen,  namentlich  gerade  unter  der  Umbilicaltransversale. 
Häufig  sind  die  Hyperästhesien  so  verbreitet  und  vage  um- 
grenzt, dass  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  gering  wird; 
infolge  ihrer  Natur  muss  sie  ja  überhaupt  mit  grosser  Vorsicht 
diagnostisch  benutzt  werden. 

Eine  Untersuchung  der  Ventrikelfunktionen  wird  uns  nicht 
über  die  Frage,  ob  Ulcus  ventriculi  oder  nicht  hinaushelfen,  sie  hat 
aber  ihre  grosse  Bedeutung  um  andere  Ventrikelkrankheiten  zu 
diagnosticieren,  namentlich  Gastritis  und  Carcinoma  ventriculi. 
Ein  eigentümliches  Verhältnis  entsteht  dadurch,  dass  einfr 
Obstipation  durch  ein  Ventrikelleiden  hervorgerufen  werden 
und  gleichzeitig  selber  dyspeptische  Symptome  auslösen  kann, 
welche  vom  Zustand  des  Darmes  beeinflusst  werden.  Es  ist 
bei  solchen  Pat.  natürlich  unmöglich  nachzuweisen,  wo 
die  einzelnen  Schmerzen  und  dyspeptischen  Symptome  ihren 
Ursprung  haben;  das  ist  aber  ein  Grund  mehr,  bei  allen  Pat. 
die  Funktion  des  Darmes  sorgfältig  zu  bewachen.  Es  ist  dies 
eine  alte  praktische  Eegel,  gegen  die  in  neuester  Zeit  zu  oft 
gefehlt  wird,  indem  man  sich  oft  darauf  beschränkt,  in  gewissen 
Intervallen  ein  kräftiges  Abführmittel  zu  geben. 

Die  Darmdyspepsie  wird  sich,  wie  gesagt,  häufig  an  verschie- 
denen krankhaften  Zuständen  beteiligen,  welche  eine  Obstipation 
zur  Folge  haben.  Dies  gilt  z.  B.  sehr  oft  für  die  Enteroptose. 
Beim  Herabsinken  der  Unterleibsorgane  sind  die  Cardialgie  und 
die  Dyspepsie  weit  häufiger  auf  die  die  Enteroptose  begleitend© 
Obstipation  zu  beziehen  als  auf  die  Gastroptosis,  welche  sich 
so  häufig  gleichzeitig  mit  ihr  einstellt.  Gelingt  es,  natürlichen 
und  spontanen  Stuhlgang  zu  erreichen,  so  geben  die  leichteren 
Grade  der  Ptose  in  der  Kegel  keine  Symptome. 

Wenn  der  Obstipation  organische  Veränderungen  im  Darm 
zu  Grunde  liegen,   z.  B.  eine  alte  Appendicitis,  Adhärenzen    im 
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Peritoneum  u.  a.,  so.kann  das  Bild  auf  andere  Weise  modifiziert 
werden.  Bei  der  „larvierten  Appendicitis"  spielen  die  dyspep- 
tischen  Symptome  eine  vorwiegende  Rolle.  Die  Natur  der 
Krankheit  kann  man  erkennen,  wenn  ausgesprochene  Appen- 
dicitisanfälle  früher  vorhanden  gewesen  sind,  oder  wenn  sich 
häufig  Schmerzen  oder  Empfindlichkeit  der  rechten  Fossa  iliaca 
einstellen;  die  Krankheit  kann  aber  mitunter  einen  so  schleichen- 
den Verlauf  nehmen,  dass  eine  hartnäckige  Obstipation  mit 
Schmerzen  irgendwo  im  Abdomen  und  starke  dyspeptische  Phä- 
nomene der  oben  beschriebenen  Art  die  einzigen  Symptome  sind. 

Für  den  Arzt  sind  also  bei  dieser  Krankheit  zwei  Fragen 
zu  beantworten:  1.  Ist  die  Ursache  der  dyspeptischen  Phänomene 
in  den  Darmstörungen  zu  suchen?  2.  Welche  Ursache  haben 
diese  ?  Kann  man  als  Ursache  einer  Obstipation  benigne  Faktoren 
nachweisen,  wie  z.  B.  veränderte,  mehr  sitzende  Lebensweise, 
Geburten  mit  darauffolgender  Schlaffheit  der  Bauchwand  und 
Herabsinken  der  Organe,  oder  unzweckmässige  Kost,  die  zu 
reich  an  Fleisch  oder  Milch  ist,  so  wird  man  sich  der  Prognose 
der  Krankheit  gegenüber  optimistisch  stellen  können,  fehlt 
aber  das  Verständnis  für  die  Ursache  der  Obstipation,  so  muss 
man  sich  mehr  reserviert  verhalten.  Mehr  als  einmal  habe  ich 
gesehen,  dass  eine  von  leichten  dyspeptischen  Phänomenen  be- 
gleitete hartnäckige  Obstipation  sich  als  ein  frühzeitiges  Symptom 
eines  Carcinoma  ventriculi  ergab,  das  sich  erst  längere  Zeit  dar- 
nach diagnostizieren  Hess. 

Meiner  Erfahrung  nach  leiden,  wie  schon  genannt,  viele 
von  den  Pat.,  die  in  ganz  Europa  unter  der  Diagnose  nervöse 
Dyspepsie  behandelt  werden,  in  Wirklichkeit  an  Darmdyspepsie, 
und  sowohl  ihre  Dyspepsie  wie  ihre  übrigen  nervösen  Symptome 
schwinden  schnell  unter  einer  gegen  das  Darmleiden  gerichteten 
Behandlung.  Können  wir  also  bei  diesen  Pat.  die  Diagnose 
nervöse  Dyspepsie  nicht  anerkennen,  so  spielt  „die  Nervosität" 
doch  eine  wesentliche  Rolle  bei  vielen.  Erstens  isc  ein  über- 
anstrengtes  Nervensystem  eine  Ursache  der  Obstipation,  welche 
häufig  schnell  schwindet,  wenn  Pat.  Ferien  oder  auf  andere 
Weise  psychische  Ruhe  hat,  indessen  scheinen,  wie  schon  berührt, 
die  dyspeptischen  Symptome  sich  leichter  zu  entwickeln,  wenn 
das  Nervensystem  leidend  oder  besonders  empfänglich  ist,  sei  es 
Disposition   oder  äussere  Verhältnisse,  die  daran  Schuld  sind. 

Wenn  wir  zur  Frage  der  Behandlung  der  Darmdyspepsie 
gelangen,    so  wird  es    infolge   der  Natur    der  Sache  ein  Haupt- 
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punkt  sein,  so  weit  als  möglich,  das  Darmleiden  zu  heilen.  In  den 
meisten  Fällen  wird  dies  gleichbedeutend  sein  mit  der  Besei- 
tigung der  ursprünglichen  Ursache  des  ganzen  Krankheitsbildes, 
nRmlich  der  Obstipation.  Es  kommt  indessen  nur  in  den  leich- 
teren Fällen  von  Darmdyspepsie  vor,  dass  man  gleich  eine  Be- 
handlung mit  ausschliesslicher  Rücksicht  auf  die  Obstipation  in- 
stituieren  kann,  die  vorhandene  Dyspepsie  fordert  in  der 
Regel  verschiedene  Rücksichten  und  macht  eine  Modifikation 
der  Behandlung  notwendig.  Es  erscheint  zweckmässig,  bevor 
wir  dies  erörtern,  mit  einigen  "Worten  die  Principien  zu  präci- 
sieren,  die  wir  bei  der  Behandlung  der  Obstipation  befolgen  müssen. 
Das  Ziel  muss  aber,  wie  früher  bemerkt,  nicht  blos  das  sein, 
dass  die  Pat.  täglichen  Stuhlgang  haben,  sondern  er  muss  sich 
einmal  täglich  .spontan  einfinden,  und  er  muss  eine  natürliche 
Consistenz  haben,  vor  allen  Dingen  nicht  hart  oder  knollig  sein. 
Um  dies  zu  erreichen,  muss  man  vorerst  eine  passende  Diät 
anordnen,  d.  h.  sehr  cell uloserei che  Speisen,  und  die  Fleisch- 
speisen auf  ein  einzelnes  Gericht  täglich  einschränken. 

Man  wird  also  Hafergrütze ,  Gemüse ,  Fruchtkompot, 
Grahambrot,  Schwarzbrot  und  dergl.  empfehlen.  Dagegen  wird 
man  Milch  und  Milchspeisen  zu  vermeiden  suchen,  da  sie  bei  den 
meisten  eine  Obstipation  verursachen  und  namentlich  von  Patienten 
mit  einer  Darmdyspepsie  schlecht  vertragen  werden.  Demnächst 
sind  alle  starken  Laxantien  zu  vermeiden,  besonders  Aloe,  Podo- 
phyllin,  Sennapräparate  und  dergl.  In  der  Regel  wird  es  bei  zweck- 
mässiger Kost  leicht  sein,  täglichen  Stuhlgang  zu  verschaffen, 
wenn  man  eine  kleinere  Dosis  Ol.  Ricini  vespere,  ev.  von  einem 
Clysma  unterstützt  verordnet.  Mitunter  werden  täghche  Oel- 
clystiere  von  Nutzen  sein,  jedenfalls  im  Anfang  der  Behandlung. 

Man  wird  indessen  leicht  einsehen,  dass  eine  Behandlung 
mit  einer  so  kräftigen  Diät  sich  nicht  ohne  weiteres  bei  Patienten 
mit  ausgesprochenen  dyspeptischen  Symptomen  instituieren  lässt. 
Sind  diese  besonders  stark,  ist  vielleicht  Erbrechen  und  starke 
Cardialgie  etc.  vorhanden,  so  muss  man  die  in  solchen  Fällen 
allgemein  gebrauchte  Behandlung  anwenden.  Die  Patienten 
müssen  das  Bett  hüten,  warme  Umschläge  und  ganz  leichte  Diät 
werden  ihnen  verordnet,  vielleicht  sogar  nur  Milch  und  Hafer- 
schleim; hat  man  aber  eine  Darmdyspepsie  diagnosticiert,  so  wird 
man  sich  so  schnell  wie  möglich  von  dieser  strengen  Diät  weg- 
arbeiten und  sich  der  groben  Anti-Obstipationsdiät  nähern.    Man 
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muss  nach  und  nach  die  Milch  durch  Hafergrütze  ersetzen,  da 
diese  früh  vertragen  wird,  den  Versuch  mit  Kompott  machen» 
statt  Weissbrot  Grahambrot  geben,  und  auf  diese  "Weise  den 
Cellulosegehalt  der  Speisen  erhöhen,  gleichzeitig  wird  man 
durch  Clysmata,  Ol.  Ricini  und  dergl.  gegen  die  Obstipation 
wirken.  Von  Medicamenten  werden  die  Alkalien  von  Nutzen  sein, 
speziell  die  Magnesiapräparate  und  die  Amara.  Patienten  mit 
Hyperacidität  fühlen  sich  natürlich  durch  Alkalien  erleichtert. 

Ist  man  über  die  erste  Periode  hinaus,  hat  die  Dyspepsie 
erheblich  abgenommen  oder  ist  sie  ganz  geschwunden,  so  steht  man 
einer  sehr  wichtigen  Nachkur  gegenüber.  Die  Krankheit  ist  sehr 
zum  Becidivieren  geneigt,  und  nur  wenn  man  erreicht  hat,  dass 
Patient  sich  die  Natur  der  Krankheit  klar  gemacht  und  sich 
selbst  über  den  Zusammenhang  der  subjektiven  Symptome  mit 
den  Defäcationsunregelmässigkeiten  hat  überzeugen  können,  darf 
man  auf  das  Ausbleiben  der  Rückfälle  hoffen.  Je  längere  Zeit 
es  den  Patienten  gelingt,  sich  beschwerdefrei  zu  halten,  je  weniger 
Aussicht  hat  man  auf  ein  Recidiv;  es  ist  allerdings  oft  eine 
einigermassen  beschwerliche  Zeit  sowohl  für  die  Patienten  als 
für  den  Arzt,  ehe  man  dies  erreicht.  Ganz  gewiss  kann  bei 
anderen  Patienten  eine  einzelne  Consultation  genügen,  um  dys- 
peptische  Beschwerden  zu  heben,  die  Jahrelang  bestanden  haben. 

Die  Rückfälle  nach  einer  Periode  von  Darmdyspepsie  stellen 
sich  mitunter  durch  anscheinend  ganz  unbedeutende  Veran- 
lassungen ein.  Nachdem  Patient  seit  einiger  Zeit  täglich  ge- 
formten Stuhlgang  gehabt,  tritt  dieser  einige  Tage  nach  einander 
etwas  sparsamer,  vielleicht  leicht  knollig  ein;  schon  das 
kann  eine  erneute  Cardialgie  veranlassen.  Werden  keine  Mass- 
regeln genommen,  so  hält  der  Stuhl  vielleicht  ein  oder  zwei  Tage 
an,  und  fordert  jetzt  ein  kräftiges  Laxans,  um  sich  wieder 
einzustellen.  Unter  solchen  Umständen  fangen  die  verschiedenen 
dyspeptischen  Symptome  wieder  am,  bisweilen  vorwiegend  stark; 
Patient  fürchtet  sich  vor  dem  Essen,  beschränkt  seine  Kost  be- 
deutend, die  Obstipation  verschlimmert  sich  dadurch  und  die 
Krankheit  ist  wieder  in  ihrer  vollen  Entwicklung.  Diese  ganze 
Periode  wäre  in  den  meisten  Fällen  völlig  ausgeblieben,  wenn 
Patient  beobachtet  hätte,  dass  sich  der  Stuhl  träge  einstellte, 
und  wenn  er  gleich  eine  kleine  Dosis  Oel  einige  Tage 
nacheinander  genommen  und  gleichzeitig  Kompott  und 
ähnliche  Speisen  genommen  hätte.  Die  Observationsiahig- 
keit    der    Patienten  ist    also    von   grosser    Bedeutung    für    das 
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Kesultat,  und  viele  Patienten  können  erst  durch  längere  Be- 
handlung in  dem  Hospital  oder  der  Klinik  zu  andauernder 
Genesung  gelangen. 

Von  Bedeutung  ist  es  noch,  namentlich  in  der  ßecon- 
valescenzzeit,  auch  das  Nervensystem  in  Betracht  zu  ziehen. 
Kalte  Waschungen  und  andere  Badebehandlung  sind  sehr  nütz- 
lich, später  wird  ein  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  an  der  Küste 
und  dergl.  von  Bedeutung  sein  können,  vorausgesetzt  natürlich, 
dass  man  gleichzeitig  die  Kost  berücksichtigen  kann.  Es  ist  in 
der  Begel  einigermassen  leicht,  Milch  und  Milchspeisen  auf  dem 
Lande  zu  erhalten,  man  ist  aber  übel  daran,  wenn  msm  gerade 
diese  Speisen  zu  vermeiden  sucht  und  Gemüse  und  Kompott 
wünscht.  Die  Verhältnisse  haben  sich  in  dieser  Beziehung  jüngst- 
hin  an  vielen  Stellen  hier  in  Dänemark  gebessert. 

Um  von  den  Prinzipien,  die  ich  allgemein  bei  meiner  Be- 
handlung anwende,  ein  Beispiel  zu  geben,  werde  ich  zum 
Schluss  eine  Krankengeschichte  mitteilen: 

R.  S.,  42  Jahre  alt,  ledige  Hausjungfer.  7.  Oktober  aufgenommen, 
10.  December  1900  enü. 

Pat.  hat  sich  in  der  Kindheit  einer  guten  Gesundheit  erfreut;  Menses 
regelmässig  vom  16.  Jahre  an;  niemals  Partus.  Vor  15  Jahren,  als  sie 
27  Jahre  alt  war,  fingen  die  Digestionsbeschwerden  an.  Sie  hatte 
Schmerzen  in  der  Cardia,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  sie  wurde  4  Wochen 
im  Hospital  mit  Magenausspülungen  behandelt.  Vor  10  Jahren  hatte  sie 
Haematemese;  sie  brachte  ein  paar  Esslöffel  voll  Blut  heraus;  sie  hütete 
das  Bett  längere  Zeit  und  hat  sich  seitdem  nie  wieder  ganz  wohl  gefühlt. 
Sie  hat  nach  den  Mahlzeiten  immer  Schmerzen  in  der  Cardia  gespürt, 
auch  weiter  unten  im  Abdomen.  Die  letzten  paar  Monate  hat  sich 
alimentäres  Erbrechen  nach  den  Mahlzeiten  eingestellt.  Häutiges  Ue  bei - 
sein.  Besonders  jeden  Sommer,  wenn  sie  strengere  Arbeit  zu  verrichten 
hat,  fühlte  sie  so  starke  Schmerzen,  dass  sie  ungefähr  3  Vt  ochen  bettlägerig 
war.    Sit)  hat  wesentlich  nur  leichte  Kost  genossen,  besonders  Milchspeisen. 

So  weit  ihr  Gedächtnis  reicht,  ist  der  Stuhl  8 ehr  träge  und  unregel- 
mässig gewesen.  Sie  erinnert  sich,  dass  dies  der  Fall  war  in  ihrem 
20.  Jahre,  als  sie  mit  stillsitzender  Arbeit,  Porzellanmalerei,  beschäftigt 
war.  In  der  Eegel  vergehen  4 — 5  Tage  zwischen  jeder  Defäcation.  Der 
Stuhl  ist  kleinknollig,  ab  und  zu  tritt  spontane  Diarrhoe  ein,  sie  hat  nie 
Blut  oder  Schleim  im  Stuhl  bemerkt.  Während  und  nach  der  Defäcation 
hat  sie  brennende  und  saugende  Schmerzen  im  unteren  Teil  des  Bauches 
und  um  den  ümbilicus,  und  gleichzeitig  fühlt  sie  sich  matt  und  müde. 

Sie  ist  mager  und  zart  gebaut.  Es  ist  eine  aus  den  Kinderjahren 
stammende  Luxation  der  linken  Hüfte  vorhanden.  Brustorgane  normal. 
Unterleib  schlaff  und  leicht  aufgebläht,  nicht  besonders  empfindlich.  Keine 
cutane  Kurvatur.  Starkes  Ventrikelpl ätsch em  bis  etwas  unter  dem  ümbilicus. 
Bei  Aufblähung  sieht  man    den  Ventrikel    erheblich   gesunken. 
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Die  kleine  Kurvatur  schneidet  ungefähr  den  ümbilicus,  die  grosse  Kur- 
vatur liegt  2 — 3  Fingerbreite  über  der  Symphyse.  Man  fühlt  keine  Fäcal- 
ansammlungen  im  Colon.  Eine  Stunde  nach  Probefröh stück  beträgt  die 
Totalacidität  90,   freie  HCl.  67. 

Man  ordinierte  Bettlage,  Haferschleim,  Thee.  Zwieback,  süsse  Suppe 
und  Ol.  Eicini,  einen  Kinderlöffel  abends.  Erst  nach  einem  Clysma  stellte 
sich  am  Abend  des  nächsten  Tages  der  Stuhl  ein;  er  war  reichlich,  klein- 
knollig; nach  dem  Stuhl  spürte  sie  Schmerzen  im  unteren  Teil  des  Ab- 
domen. Diese  hielten  den  grössten  Teil  der  Nacht  an  und  störten  den 
Schlaf.  Gerade  nach  den  Mahlzeiten  etwas  Cardialgie,  Aufstossen  und 
Uebelkeit,  kein  Erbrechen. 

9.  Oktober  37,6—37,4.  Das  Probefrühstück  ergab  T  ot  al  aci d i  t  ät  90, 
freie  HCl.  50.  Rp.  Natr.  bicarb.  Hydr.  carb.  Magnesise  aa  1  Thee- 
löfffel,  3  Mal  tgl.;  Hafergrütze. 

10.  Oktober.     Trotz  Oel  die  letzten  24  Stunden  keinen  Stuhl. 

11.  Oktober.  Massige  Cardialgie,  Uebelsein  und  Aufstossen.  Nach 
Ol.  ricini  und  Clysma  viermaliger  dünner  und  breiiger  Stuhl. 

Rp.    Weissbrod  mit  Butter. 

13.  Oktober.  Das  Befinden  überhaupt  besser.  Stets  etwas  Druck 
und  Aufstossen.     Stuhl  tritt  selten  durch  Oel  allein  ein,  sondern  muss  durch 

Clysma  erzeugt  werden. 

Rp.     Grahambrod  mit  Butter  (6  gr). 

14.  Oktober.  Nach  Probefrühstück  Totalacidität   74,  freie  HCl.  34. 

15.  Oktober.  Das  Essen  geniert  nicht  besonders,  nur  ab  und  zu 
massiger  Druck.  Einmal  sparsamer,  geformter  Stuhlgang.  OL  Ricini  wrd 
stets  jeden  Abend  verabreicht. 

Rp.     Fisch. 

18.  Oktober.     Hat  letzte  Woche  850  gr  an  Gewicht  zugenommen. 

19.  Oktober.    Nach  Oel  und  Clysma  dünner  und  knolliger  Stuhl. 

Rp.    Fruchtkompott. 

20.  Oktober.     Kein  Stuhl. 

21.  Oktober.  Dünner  und  knolliger  Stuhl  nach  dem  Clysma.  Die 
dyspeptischen  Symptome  wenig  vorwiegend.  In  den  folgenden  Tagen  wird 
nach  und  nach  ordin. 

Fricasse  (gekochtes  Fleisch),  Eier,  Kaffee. 

Der  Stuhl  kam  jetzt  regelmässig  einmal  täglich  nach  einem  Kinder- 
löffelvoll  Oel  abends  Nach  dem  Stuhl  andauernd  etwas  brennende  Schmerzen 
um  den  Umbilicus,  doch  weit  weniger  als  früher,  auch  das  darauf  folgende 
Gefühl  von  Mattigkeit  hatte  erheblich  nachgelassen.  Nach  den  Mahlzeiten, 
besonders  morgens,  eine  massige  und  vorübergehende  Cardialgie.  Die 
folgenden  Tage  konnte  man  das  Ol.  Ricini  auf  1  Theelöffel  abends  re- 
ducieren. 

31.  Oktober.    Andauernd  leichte  Cardialgie  u.  dergl. 

1.  November.  Sie  ist  recht  müde,  wenn  sie  ausser  Bett  ist,  befindet 
sich  aber  übrigens  wohl,  und  isst  zu  den  Mahlzeiten.  Letzte  Woche  hat 
sie  450  gr  an  Gewicht  zugenommen. 

Rp.    Farciertes  Fleisch. 

8.  November.  Ol.  Ricini  l  Kinderl.  vespere 

wird  wieder  verabreicht,  damit  der  Stuhl  sich  wieder  einfindet. 

12.  November.  Rp.    Schwarzbrod. 
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13.  Novemt>er.  Etwas  Druck,  nachdem  sie  Schwarzbrod  gegessen. 
Die  folgenden  Tage  verträgt  sie  das  Essen  gut,  fühlt  sich  stets  etwas  matt 
und  hat  ab  und  zu  etwas  Schmerzen  im  Unterleib. 

Bp.    Unterieibsgürtel  ad.  mod.  Vermehren. 
17.  November.    Sie  bekommt  jetzt  Fleischsuppe,  süsse  Suppe,  Hafer- 
schleim, Zwieback,  Grahambrod,  Schwarzbrod,  reichlich  Butter,  zwei  Eier« 
Fruchtkompot,  Kaffee. 

Ep.    Ol.  Eicini  1  Kinderl.  vespere 

Bicarb.  natrici  u.  Hydr.  carb.  Magn. 
aä 
1  Theel.  3  Mal  Ugl. 
Da  der  Stuhl  sich  noch  stets  mit  Beschwerden  einstellt  und  mitunter 
ausbleibt,  odinierte  man  am  22.  November 

Unterleibsmassago. 

26.  November.  Die  letzten  Tage  reichlicheren  Stuhl.  Sie  hat  gar 
keine  Schmerzen  oder  dyspeptische  Symptome. 

Ordin.  Ol.  Eicini  1  Theel. 
Ep.     Ein  Gemüsegericht  mit  Butter. 
2.  Dezember.    Die  letzten  Tage  einmal  geformten  Stuhl. 

Ol.  Eicini  fortgelassen. 
9.  Dezember.    Die  letzte  Woche  hat  sich  täglich,  spontaner,  geformter 
Stuhl  eingestellt,  obgleich  sie  wegen  ihrer  Menses  keine  Massage  erhalten 
hat.    Völliges  Wohlbefinden. 

Sie  hat  während  ihres  Hospital  au  fenthaltes  8  Pfund  an  Gewicht  zu- 
genommen. 

Entlassen. 

Nach  späteren  Mitteilungen  der  Fat.  hat  sie  sich  nach  der  Entlassung 
wehlbefunden. 

Wie  man  sieht,  betrifft  der  Fall  ein  älteres,  lediges  Mädchen, 
welches  vor  zehn  Jahren  an  einer  kleineren  Hämatemesis  gelitten 
und  seit  der  Zeit  stets  Cardialgie  und  andere  dyspeptische 
Symptome  gehabt  hat,  welche  sich  auf  ein  chronisches  Ulcus  ventri- 
cuH  bezogen.  Ausserdem  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Gastroptosis 
and  Enteroptosis  und  eine  nicht  unbedeutende  Hyperacidität. 
Es  wurde  indessen  durch  eingehendes  Fragen  constatiert^dass  recht 
erhebliche  Darmstörungen  vorhanden  waren;  sie  waren  von 
älterem  Datum,  und  viele  der  Beschwerden  waren  direkt  darauf 
zurückzuführen.  Die  gegen  das  Ulcus  gerichtete  Diät,  welche 
unverändert,  wenn  auch  in  abgeschwächter  Form,  die  letzten  zehn 
Jahre  zur  Anwendung  gekommen  war,  war  wohl  geeignet,  die  Darm- 
störungen zu  unterhalten.  Obwohl  man  keineswegs  die  Möglichkeit 
eines  Ulcus  ausschliessen  konnte,  fasste  ich  den  Entschluss,  eine 
Hauptrücksicht  auf  den  Zustand  des  Darmes  zu  nehmen  und 
namentlich  die  Milchbehandlung  zu  sistieren.  Es  zeigte  sich 
auch    bald,    dass  Patientin  sich  besser  fühlte,  je  mehr  man  den 
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Darm  berücksichtigte,  und  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  er- 
reichte man  eine  überraschende  Besserung,  ja  zuletzt  in  der 
Hauptsache  Genesung. 

Wie  in  diesem  Falle,  ist  man  häufig  darauf  angewiesen, 
anfangs  etwas  im  ungewissen  zu  handeln;  in  solchen  Fällen 
muss  man  langsam  vorwärts  gehen.  In  dem  umstände,  dass 
eine  strenge  Diät,  besonders  Milchdiät,  lange  Zeiten  resultatlos 
angewandt  ist,  hat  man  einen  Fingerzeig,  dass  die  Behandlungs- 
weise  geändert  werden  muss.  Man  ist  in  anderen  zweifelhaften 
Fällen  darauf  angewiesen,  selbst  erst  zu  untersuchen,  welche 
Linderung  die  Patienten  durch  eine  Milchdiät  fühlen. 
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Weitere  Beitrüge    zur   Lebre   Ton   den   occulteB 
Magenblatnngen. 

Von 

J.   BOAS   und   A.   KOCHMANN 

in  Berlin.  in  Hamburg. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  in  No.  20  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  des  Jahres  1901  unterzog  der  eine 
von  uns  (B.)  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über  occulte 
Magenblutungen,  welche  methodisch  an  einer  Reihe  von  Patienten 
mit  Hilfe  der  Weber'schen  Blutprobe  angestellt  waren,  einer 
vorläufigen  Besprechung.^)  Mit  einer  gewissen  Constanz  fand 
sich  bei  einer  Gruppe  von  Krankheiten  Blut  niemals,  bei 
einer  zweiten  gelegentlich,  bei  einer  dritten  ständig.  Zur 
«rsten  Gruppe  gehörten  sämtliche  Fälle  von  Gastritis  anacida  und 
subacida,  desgleichen  von  Hyperacidität,  Hypersecretion  und 
gutartiger  Ectasie.  Zu  den  Fällen  mit  wechselndem  Blutbefund 
gehörten  die  mit  Ulcus  ventriculi  bezw.  consecutiver  Pylorus- 
stenose. Zur  dritten  Gruppe  die  stenosirende  Gastritis  und  sämt- 
liche Fälle  von  Magencarcinom. 

Wir  haben  nun  diese  Untersuchungen  an  einer  grösseren 
Beihe  von  klinischen  und  poliklinischen  Patienten  systema- 
tisch fortgesetzt.  —  Bevor  wir  jedoch  auf  die  Resultate 
eingehen,  wollen  wir  hier  kurz  das  in  der  Literatur  über 
Blutungen  bei  Magenkrankheiten  bisher  Bekannte  zusammen- 
stellen. Im  allgemeinen  ist  bei  fast  allen  Autoren  die  Ansicht 
vorherrschend,  dass  wirkliche  Magenblutungen  am  häufig- 
sten bei  Ulcus  ventriculi  und  Magencarcinom  sich  fimden,  und 
zwar    die    sehr    profusen    bei    ersterem,    geringere    dagegen    bei 

^  I.  Boas,  Ueber  occulte  Magenblutungen,  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 1901  No.  20. 


Digitized  by 


Google 


46  Boas  und  Kochmann,  Weitere  Beiträge 

letzterem.  Hierbei  stützen  sich  die  älteren  Autoren  natur- 
gemäss  mehr  auf  den  Blutbefund  im  Erbrochenen  und  auf  schon 
makroskopisch  erkennbare  Blutungen.  Lebert*)  will  die  Magen- 
blutungen nur  in  12  pCt.  seiner  Carcinome  gefunden  haben; 
or  hat  dieselben  nie  früh  beobachtet,  sondern  immer  erst  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Verlaufs,  und  zwar  im  Beginn  derselben 
oder  ein  bis  zwei  Monate  vor  dem  Tode  oder  am  Ende,  welches 
sie  beschleunigen  odei  selbst  vor  der  sonstigen  Zeit  herbeiführen 
können.  — 

Nach  V.  Leube^)  enthält  das  Erbrochene  in  fast  der  Hälfte 
der  Fälle  Blut.  Brinton®)  beziffert  sie  auf  42pCt.,  Rosenheim*) 
auf  50  i^Ct.  Riegel,^)  der  Brinton  citiert,  hält  diese  Zahl 
eher  für  zu  klein,  da  geringfügige  Blutungen  nicht  zum  Er- 
brechen führen  und  so  leicht  der  Beobachtung  entgehen.  Mit 
ihm  stimmt  Fleiner^)  überein,  dass  nämlich  bei  genauer  Unter- 
suchung sich  öfter  Blut  im  Mageninhalt  nachweisen  lasse,  und 
er  verlangt  daher  eine  genaue  mikroskopische,  chemische  und 
spectroskopische  Untersuchung.  Ewald*^)  hat  bei  schweren 
Anaemien,  bei  denen  sich  keine  Ursache  finden  Hess,  den  Magen- 
inhalt und  die  Facces  chemisch  genau  auf  Blut  untersucht  und 
auf  Grund  des  positiven  Blutbefundes  als  Ursache  solcher  Anae- 
mien eine  meist  auf  carcinomatöser  Basis  beruhende  Magen- 
blutung gefunden.  Dass  geringe  Magenblutungen  weder  in  dem 
Erbrochenen,  noch  in  dem  ausgeheberten  Mageninhalt  eine 
charakteristische  Verfärbung  hervorzurufen  brauchen,  weist 
L.  Kuttner®)  in  seiner  Arbeit  über  „Magenblutungen  und  be- 
sonders über  deren  Beziehungen  zur  Menstruation"  nach  und 
verlangt  deshalb,  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Anamnese  oder 
der  Verlauf  einer  Krankheit,  resp.  die  Untersuchung  des  Patienten 
irgendwelche  Anlialtspunkte  für  die  Möglichkeit  einer  Magen- 
blutung giebt,  den  Mageninhalt  einer  genauen  Blutuntersuchung 

1)  Lebert,  Die  Krankheiten  des  Magens. 

*)  V.  Leube,  Die  Krankheiten  des  Magens,  v.  Ziemssen's  Handbuch 
VII 2.     2.  Aufl.  S.  193. 

ö)  Brinton,  Die  Krankheiten  des  Magens. 

*)  iiosenheim:  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  der 
Speiseröhre  und  des  Magens.     2.  Aufl.  1896. 

ö)  Riegel,  Die  Erkrankungen  des  Magens.    Wien  und  Leipzig  1897. 

6)  Fleiner,  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  1896. 

7)  Ewald;  Artikel  Magenblutungen,  Eulenburg  s  Real-Encyclo- 
pädie.     3.  Aufl.  Bd.  14,  S.  291-92. 

8)  L.  Kuttner:  Berliner  klin.  Wochenschrift  1895  No.  7. 
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ZU  unterziehen.  Zum  Nachweis  solcher  geringen  Blutmengen 
empfiehlt  er  die  von  H.  Weber*)  im  Jahre  1893  angegebene 
Modification  der  van  Deen' sehen  Probe.  — 

Unsere  eigenen  Untersuchuogen,  die  sich  auf  mehr  als  zwei 
Jahre  erstrecken,,  haben  uns  gezeigt,  dass  in  der  That  kleineie 
Blutungen  im  sauren  Mageninhalte  durchaus  keine  farblichen 
Veiänderungen  desselben  hervorrufen.  Um  MinimalblutuDgen 
nachzuweisen,  bedarf  es  daher  einer  besonderen  Methode 

Ehe  wir  auf  die  von  uns  besonders  bevorzugte  Web  er 'sehe 
Probe  eiogehen,  wollen  wir  zunächst  die  übrigen  uns  zu  Gebote 
stehenden  Blutproben  einer  kurzen  Besprechung  unterziehen. 

Die  Heller' sehe  Blutprobe  hat  sich  uns  deswegen  nicht 
bewährt,  weil  sie  nicht  genau  ist,  und  ein  Filtrat  des  Magen- 
inhalts und  der  Faeces  wegen  des  Vorhandenseins  anderer  Farb- 
stoffe zu  Verwechslung  Anlass  geben  kann.  Die  Te  ich  mann '- 
sehe  Probe  der  mikrochemischen  Darstellung  von  Haemin- 
kristallen  ebenso  wie  die  Probe  von  Strzyzo  wski'^)  —  Dar- 
stellung von  Haeminkristallen  durch  Jodwasserstoffsäure  und 
Essigsäure  —  erfordert  einerseits  grosse  Übung  und  Fertigkeit, 
und  ihr  Gelingen  ist  andrerseits,  da  das  Blut  nicht  gleichmässig 
im  Mageninhalt  und  den  Faeces  verteilt  ist,  immer  Sache  des 
Zufalles.  —  Mit  Hilfe  des  Spektroskopes  können  zwar  sehr 
geringe  Blutmengen  nachgewiesen  werden,  indessen  versagt  die 
Probe  aus  bisher  unbekannten  Gründen  sehr  häufig,  so  dass  wir 
im  Gegensatz  zu  den  Angaben  in  der  Litteratur  die  spc^itros- 
kopische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  bei  Minimal- 
blutungen  nicht  für  empfehlenswert  halten.  —  Eine  sehr  gute 
und  brauchbare  Probe  ist  die  von  Korczynski  und  Jaworski^) 
angegebene  Eisen  probe,  da  man  mit  derselben  gleichfalls  sehr 
geringe  Blutmengen  nachweisen  kann.  Selbstverständlich  muss 
jegliches  aus  der  Nahrung  stammende  Eisen,  sowie  sämtliche 
Eisenpräparate  ausgeschlossen  werden.  Wir  haben  daher  diese 
Eisenprobe  sehr  oft  zu  Kontrolluntersuchungen  herangezogen. 
Sie  wird  jedoch  an  Feinheit  und  Schnelligkeit  der  Ä.usführung 
von  der  Weber 'sehen  Probe  übertroffen  und  haben  wir  deshalb 
diese  unseren  Untersuchungen  zu  Grunde  gelegt.  — 


1)  Weber,  Berliner  kl.  Wochenschrift  1893  No.  19. 
*)  Strzyzowski,  Therapeut.  Monatshefte  1901. 

')  Korcynski  und  Jaworski.     Deutsche  med.  Wochenschrift    1887 
No.  47—49. 
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Die  Technik  der  Probe  ist  folgende:  ca.  5  ccm  des  auf 
Blut  zu  untersuchenden  Mageninhalts  oder  Faeces  werden  mit 
^/3  Volumen  Eisessig  versetzt,  tüchtig  umgeschüttelt  und  mit 
ca.  5  ccm  Aether  vorsichtig  extrahiert,  um  möglichst  eine  Emul- 
sion zu  vermeiden;  ist  trotzdem  eine  solche  eingetreten,  so 
braucht  man  nur  einige  Tropfen  Alkohol  zuzusetzen,  um  eine 
Klärung  des  Aetherextraktes  hervorzurufen.  Von  diesem  klaren 
sauren  Aetherextrakte  werden  nun  einige  ccm  abgegossen,  mit 
30  Tropfen  alten  Terpentinöls  und  10  Tropfen  Guajactinktur 
versetzt.  Bei  Anwesenheit  von  Blut  tritt  entweder  sofort  oder 
nach  längerem  Schütteln  eine  Blaufärbung  ein.  —  Um  die  Beaktion 
deutlicher  hervortreten  zu  lassen,  schüttelt  man,  wie  auch  schon 
"Weber  angiebt,  nach  dem  Zusatz  von  Wasser  den  blauen  Farb- 
stoflF  mit  Chloroform  aus.  —  Ist  Blut  reichlich  im  Mageninhalt 
vorhanden,  so  wird  man  dies  schon  sehr  oft  an  einer  Verfärbung 
des  sauren  Aetherextraktes  erkennen,  der  eine  rotbraune  oder 
tokayer weinähnliche  Farbe  annimmt.  Manchmal  jedoch  zeigt 
sich  der  Aether  grünlich  oder  gelbbraun  verfärbt,  ohne  Blutfarb- 
stoff zu  enthalten.  Es  gehen  Dämlich  auch  andere  Farbstoffe,  so 
von  den  Gallenfarbstoffen  besonders  das  Hydrobilirubin,  dann 
auch  das  Chlorophyll  in  den  sauren  Aetherextrakt  über.  —  Auch 
wollen  wir  nochmals  darauf  hinweisen,  dass  stets  frisch  zu- 
bereitete Guajactinktur  (alkoholische  Lösung  von  Guajacharz) 
verwendet  werden  muss,  da  sonst  leicht  eine  negative  oder  un- 
bestimmte Reaktion  auftritt.  — 

Bei  der  Untersuchung  der  Faeces  haben  wir  bei  festen 
Stühlen  dieselben  zuerst  mit  Wasser  verrieben  und  mit  dieser 
verdünnten  Masse  die  erwähnte  Reaktion  angestellt.  Bei 
sehr  bluthaltigen  Faeces  muss  eine  starke  Verdünnung  vor- 
genommen werden,  da  sonst  statt  der  blauvioletten  eine  blau- 
schwarze Farbe  auftritt.  Die  Reaktion  tritt  in  einzelnen  Fällen 
erst  bei  einigem  Stehen  auf;  andrerseits  verschwindet  die  Blau- 
färbung, besonders  bei  geringem  Blutgehalt,  ziemlich  schnell; 
es  ist  daher  auf  den  Ablauf  der  Reaktion  eine  Zeit  lang  Acht 
zu  geben.  Wie  scharf  die  Probe  ist,  konnten  wir  durch  eine 
Reihe  von  Versuchen  feststellen,  in  denen  wir  die  unterste  Ver- 
dünn ungsgrenze  von  künstlich  mit  Blut  versetzten  Mageninhalten 
bestimmten,  bei  der  die  Reaktion  noch  positiv  ausfiel.  Die  Probe 
gelang  noch  bei  einem  Blutgehalt  von  0,0008,  entspricht  also 
den  höchsten  Anforderungen  an  Genauigkeit. 

Selbstverständlich  haben  w^ir  bei  unseren  Untersuchun- 
gen   etwaige    andere    Ursachen    für    den    positiven    Ausfall    der 
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Blutprobe  im  Mageninhalt,  wie  verschlacktes  Blut  aus  Nase 
Mund,  Lungen,  Oesophagus  ausgeschlossen.  Die  Patienten 
wurden  stets  nüchtern  nach  Probeabendessen  und  1  Stunde 
nach  Ewald -Boas 'schem  Probe  frühstück  mit  aller  Vorsicht 
und  jeder  Vermeidung  von  Pressen  ausgehebert.  —  Bei 
den  Faeces  -  Untersuchungen  wurde  jedes  Mal  auf  etwaiges 
Vorhandensein  von  Haemorrhoiden,  ferner  auf  Anhaften 
kleiner  Blutstreifen,  wie  sie  sich  bei  chronischer  Obstipation 
.an  den  Skybala  öfters  finden,  geachtet.  Auch  bezogen  wir 
naturgemäss  etwaigen  Blutgehalt  in  denFaeces  als  beweisend 
für  den  Ursprung  dieses  Blutes  aus  dem  Magen  nur  in  solchen 
Fällen,  in  denen  wir  andere  Ursachen,  wie  heftige  akute  Katarrhe, 
übermässige  Anwendung  von  Abführmitteln,  Phtise,  schwere 
^uiaemische  Zustände  ausschliessen  konnten. 

Um  ferner  zu  verhindern,  dass  etwa  durch  die  Nahrung 
Blut  eingeführt  würde,  wurde  den  aut  occulte  Blutungen  zu 
untersuchenden  Patienten  der  Genuss  halbrohen,  mangelhaft 
entbluteten  Fleisches  verboten  und  nur  gar  gekochtes  gestattet, 
-da  nach  den  Angaben  von  Weber,  die  wir  bestätigen  können, 
schon  der  Genuss  von  kaum  8  com  rohen  Fleisches  genügte, 
um  im  Extrakt  des  Tagesstuhls  einen  positiven  Ausfall  der 
Probe  hervorzurufen. 

Wir  haben  nun  im  ganzen  in  267  Fällen  der  ver- 
schiedensten Magen-  zum  Teil  auch  Darmkrankheiten  den  Magen- 
inhalt  untersucht,   und   zwar  verteilen  sich  die  Fälle  folgender- 

jnassen: 

Zahl  der  Fälle: 

Gastritis  anacida 44 

„         acida       .     .     .     , 3 

„         subacida 12 

Ulcus  ventriculi 12 

Hyperacidität 33 

Hypersecretio  succi  acidi 10 

Ectasia  ventriculi 6 

Neurosen 57 

Spastische  Pylorusstenose 6 

Ulcus  duodeni 2 

Duodenalstenose 2 

Carcinoma  ventriculi 67 

Carcinoma  coli 3 

Summa  257 

Archiv  fGr  Verdanangskrankhelten.    Bd.  VIII,  Heft  1—2.  4 


Digitized  by 


Google 


50  Boas  und  Kochroann,  Weitere  Beiträge 

Auch  hier  wollen  wir  die  bereits  in  der  ersten  und  im» 
Anfange  dieser  Arbeit  angegebene  Einteilung  nämlich  das> 
Vorkommen  occulter  Blutungen  nach  den  oben  genannten 
drei  Gruppen  mit  der  Aenderung  beibehalten,  dass  wir  die  gut- 
artige Ectasie  nicht  wie  in  der  vorläufigen  Mittheilung  der  ersten^ 
sondern  der  zweiten  Guppe  —  der  mit  wechselndem  Blutbefund  — 
zurechnen  (s.  u.). 

Zur  ersten  Gruppe,  der  mit  negativem  Blutbefund, 
gehören,  wie  bereits  in  der  vorläufigen  Mitteilupg  erwähnt,  sämtliche^ 
Fälle  von  Gastritis  anacid>|^r^Qf|4  iA)^3cri»%cida,  desgleichen  solche 
von  Hyperacidität  unc^^jrjersecretion  (m(iJ>Snd  ohne  Atonie).  Bei 
einzelnen  Fällen  voi/'ü^astritis-Anacida  wan  es  allerdings  vor- 
gekommen, dass  sicn^^bOT' (ttr^nüfcttww'nen  ySpülung  oder  beim 
Probefrühstück  SchleHnhautstückchen  IcsJ^ost  hatten.  War  nun 
an  diesem  Tage  in  dehK^jB^^l^^n^Br  die  Blutprobe  positiv 
ausgefallen,  so  konnte  dies  nicht  weiter  auffallen,  da  ja  durch 
die  Loslösung  des  Schleimhautstückchen  eine  Frosion  entstanden 
war.  Diese  Fälle  wurden  dann  wiederholt  einer  Nachprüfung 
unterzogen,  und  ergab  die  spätere  Untersuchung  des  Magen- 
inhalts auf  Blut  ein  negatives  Resultat. 

Zu  den  Fällen  mit  wechselndem  Blutbefund  gehören  die 
mit  Ulcus  ventriculi,  Ulcus  duodeni,  spastischer  Pylorusstenose,, 
gutartiger  Ectasie  und  Duodenalstenose.  Was  zunächst  die 
12  Ulcera  ventriculi  anbetrifft,  so  konnte  in  5  dieser  Fälle 
sowohl  im  Mageninhalt,  wie  auch  in  den  Faeces  wieder-^ 
holt  Blut  nachgewiesen  werden. 

Bei  den  beiden  Fällen  von  Ulcus  duodeni  war  der  Befund 
ein  derartiger,  dass  im  Mageninhalt  nur  in  einem  Falle,  während 
in  den  Faeces  in  beiden  Fällen  Blut  konstatiert  wurde. 

Der  erste  Fall  ist  vielleicht  insofern  von  Interesse,  als 
die  Diagnose  Ulcus  duodeni  erst  bei  der  Section  festgestellt 
wurde.  In  vivo  war  nämlich  ein  Carcinoma  pylori  diagnosticiert 
worden,  da  in  der  Pylorusgegend  ein  kleiner,  harter  Tumor 
fühlbar,  typische  Magensteifung  sichtbar  und  stets  stftrke  Rück- 
stände vorhanden  waren,  in  denen  sich  Blut,  viel  freie  HCl,. 
Stärke,  Sarcine  nachweisen  Hessen.  Bei  der  Operation  wurde 
gleichfalls  der  Tumor  gefühlt,  als  Verwachsung  des  Pylorue  mit 
Gallenblase  und  Pancreas  gedeutet  und  infolgedessen  die 
Gastroenterostomie  gemacht.  Durch  eine  hinzutretende  Lungen- 
gangraen    trat     der    Exitus     ein.      Die    Section    ergab:     Ulcus> 
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duodeni;  Pylorus  nur  für  einen  ganz  dünnen  Bleistift  durch- 
gängig. 

Interessant  waren  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  bei 
der  spastisch enPyloru SS ten ose  und  der  gutartigen  Ektasie. 
Hier  zeigte  es  sich  nämlich,  dass,  solange  grosse  Bückstände 
vorhanden  waren,  die  Blutprobe  mehr  oder  weniger  stark  positiv 
ausfiel.  Im  Laufe  der  Behandlung,  die  in  Diät,  Spülungen  und 
bei  einzelnen  Fällen  auch  in  Oelbehandlung  bestand,  wurden  die 
Beste  allmählich  geringer,  die  Blutprobe  wurde  in  gleichem 
Masse  schwächer  und  schwächer,  bis  die  Beaktion  schliesslich 
zuerst  im  Probefrühstück,  dann  auch  im  nüchtern  Ausgeheberten 
nicht  mehr  auftrat. 

Diese  Befunde  wollen,  wir  mit  einigen  kurzen  Kranken- 
geschichten belegen: 

1.  Frau  J;  40  Jahre.  Diagnose:  Spastische  Pylorusstenose.  Anamnese: 
Frühere  Krankheiten :  Rippenfellentzündung  R;  April  1900  Ulcus  ventriculi; 
seit  3  Wochen  krampfartige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  2  Stunden 
nach  dem  Essen  auftreten,  Erbrechen  stark  saurer  Massen,  häufiges  Sod- 
brennen; Appetit  gering;  Stuhlgang  angehalten.  Fat.  hat  sehr  an  Gewicht 
abgenommen. 

Befund:  Magen  pto tisch;  in  der  Gegend  des  Pylorus  zeitweise  ein 
wursttörmiger  Tumor  palpabel,  der  auf  Druck  stark  schmerzempfindlich  ist. 

29.  Juli  Ol.  Rückstände:  200  ccm,  fr.  HCl  12.  Gesamt- Acid.  30;  Blut- 
probe stark  positiv;  Hefe,  Sa  reine. Probefrühstück:  ziemlich  gut  chymi- 
fidert;  fr.  HCl  52,  Gesamt-Acid.  64.  Blut:  stark  -f. 

7.  August  Ol.     50  ccm  RQckständo;  Blut  -t- 

l^.  August  Ol.  30  ccm  Rückstände;  Blut  sehr  schwach  +, 
Probefrühstück:  Blut  negativ. 

28.  August  Ol.  Keine  Rückstände;  Probefrüstück :  Blut  negativ; 
bis  15.  Oktober  stat.  idem. 

2.  Albert  H.,  Postbote,  28  Jahre.  Diagnose:  Spastische  Pylorusstenose. 
Anamnese:  Im  Jahre  1899  plötzlich  auftretende  krampfartige  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  3-4  Stunden  nach  dem  Essen.  Erbrechen  saurer 
Massen;  auch  nachts  heftige  Schmerzen.  Nach  kurzem  Wohlbefinden 
Wiederholung  des  Krankheitsbildes.  Auf  Diät,  Spülungen,  Oel  tritt 
Besserung  ein.  Seit  4  Wochen  wiederum  krampfartige  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  Erbrechen  saurer  Massen,  saures  Aufstossen,  Sodbrennen,. 
Stuhlgang  angehalten. 

Magenbefund:    Pylorusgegend  stark  auf  Druck  empfindlich. 

9.  Oktober  Ol.  Nüchtern  nach  Probeabendessen;  350  ccm  Rück- 
stände; fr.  HCl  70;  Gesamt-Acid.  80;  Blutprobe:  sehr  stark  -f ;  reich- 
lich Hefe,  Sarcine.  Probefrühstück:  fr.  HCl  50;  Gesamt-Acid.  60;  Blut- 
probe: negativ. 

10.  Oktober  Ol.    Nüchtern  165  ccm  Rückstände;  Blut:  -f. 

12.  Oktober  Ol.    Nüchtern  265  ccm  Rückstände;  Blut  negativ. 
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15.  Oktober  Ol.  Nüchtern  40  ccm  Rückstände;  Blut  negativ; 
ProbefrQhstück:  Blut  negativ. 

17.  Oktober  Ol.     Nüchter.i  30  ccm  Rückstände;  Blut  negativ. 

20.  Oktober  Ol.  Nüchtern  kein  Rückstand;  Probefrühstück:  Blut 
negativ. 

3.  Friedrich  W.,  Arbeiter,  36  Jahre;  gutartige  Ectasie. 

Anamnese:  Vor  20  Jahren  Beginn  des  jetzigen  Leidens  mit  Er- 
brechen, mehrere  Stunden  nach  dem  £ssen ;  Schmerzen  treten  nur  zeitweise 
auf;  im  Jahre  1890  wegen  Magener  Weiterung  mit  Spülungen  behandelt.  — 
Seit  Juli  dieses  Jahres  Schmerzen  im  Epigastrium,  Erbrechen  gallig 
schmeckender  Massen  einige  Stunden  nach  dem  Essen,  fauliges  Aufstossen ; 
Appetit  gering;  Stuhlgang  angehalten;  Patient  ist  stark  abgemagert. 

Befund:  Magengend  nirgends  auf  Druck  empfindlich. 

20.  Mai  Ol.  Nüchtern  250  ccm.  kaffeesatzartige  Rückstände,  Hefe, 
Sarcine,  fr.  HCl.  2,  Gesamt-Acid.  40;  Blut  stark  +;  Probefrühstück: 
massig  gut  chymificirt,  fr.  HCl.  26;  Gesamt-Acid.  42;   Blut   stark  -f. 

28.  Mai  Ol.    Nüchtern  100  ccm  Rückstände;  Sarcine,  Hefe,  Blut  -f. 

6.  Juni  Ol.    Nüchtern  65  ccm  Bückstände;  Blut  +. 

10.  Juni  Ol.  Nüchtern  40  ccm.  Rückstände;  Blut  schwach  +9 
Probefrühstück :  Blut  negativ. 

26,  Juni  Ol.    Nüchtern  45  ccm.  Rückstände;  Blut  schwach  +, 

2,  Juli  Ol.    Nüchtern  30  ccm  Rückstände;  Blut  sehr  schwach  +. 

15.  Juli  Ol.    Nüchtern  20  ccm  Rückstände;  Blut  negativ. 

9.  August  Ol.  Nüchtern  keine  Rückstände;  Probefrühstück 
kein  Blut. 

Bei  den  zwei  Duodenalstenosen  ist  in  dem  einen  Falle  im 
Mageninhalt  Blut  niemals,  im  zweiten  dagegen  dreimal  mit  posi- 
tivem und  neunmal  mit  negativem  Erfolge  gefunden  worden. 

Wie  können  wir  uns  nun  diese  Blutungen  erklären?  — 
Die  Antwort  hierauf  erhalten  wir  vielleicht  durch  die  Versuche 
Talma 's*),  der  bei  Kaninchen  und  Hunden  den  Pylorus  unter- 
band und  fand,  dass  an  den  Stellen,  an  denen  in  Folge  der  Stauung 
des  Magensaftes  und  künstlicher  Eingiessung  von  Wasser  die 
grösste  Belastung  stattfand,  Blutungen  bezw.  Ulcera  in  der  Mu- 
oosa  eintraten.  Hatte  das  Tier  noch  kurz  vor  der  Unterbindung 
Nahrung  zu  sich  genommen,  so  traten  die  Blutungen  bezw.  die 
Ulcera  viel  früher  auf.  —  Talma  zieht  aus  seinen  Untersuchungen 
den  Schluss,  dass  die  starke  Spannung  der  Magenwand  die  Ur- 
sache der  schlechten  Blutcirkulation,  und  diese  wiederum  die 
Ursache  der  Blutung  ist,  die  entweder  per  Diapedesin  oder 
per  Bhexin  entsteht.  —  Uebertragen  wir  diese  Resultate  auf 
unsere  Fälle,  so  können  wir  vielleicht  eine  Erklärung  für  unsere 
Blutungen  finden.  Denn  auch  bei  unseren  Fällen  war  durch  die 
starken  Rückstände  —  ausserdem  nehmen  diese  Patienten  wegen 

1)  Talma,  Zeitschr.  f.  klin.  Mndicin  Bd.  17. 
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ihres  starken  Durstes  eine  grosse  Menge  Flüssigkeiten  2u  sich 
—  eine  starke  Spannung  der  Magenwand,  also  auch  eine  Hemmung 
der  Blutcirccdation  eingetreten ;  hierzu  kommt  noch  die  chemische 
Reizung  der  Nahrungsreste  hinzu.  —  Bei  der  spastischen  Pylorus* 
Stenose  begünstigt  vielleicht  das  Zudrücken  der  Blutgefässe,  vor- 
züglich der  Arterien,  durch  die  contrahierte  PylorusmuscU'> 
latur  das  Auftreten  einer  Blutung  bezw.  einer  Necrose  der 
Schleimhaut. 

Was  die  drei  Fälle  von  Dickdarmcarcinom  anbetrifft» 
so  war  bei  zwei  Fäpllen  die  Blutprobe  in  den  Faeces  einige  Male 
positiv,  andere  Male  dagegen  negativ,  während  in  dem  dritten 
Falle  die  Reaktion  stets  positiv  ausfiel. 

Zur  dritten  Gruppe  endlich  gehören  sämmtliche  Fälle  von 
Magencarcinom  mit  Ausnahme  von  2  Fällen,  bei  denen  sich 
kein  Blut  nachweisen  liess.  In  allen  anderen  Fällen  war  sowohl 
in  den  Kückstäaden,  falls  solche  vorhanden,  als  auch  im  Probe'* 
frühstück  die  Guajacprobe  in  ausgesprochener  Weise  nachweis* 
bar,  und  zwar  nicht  nur  bei  einer  einmaligen,  sondern 
bei  wiederholten  Untersuchungen.  Im  Gegensatz 
zur  gutartigen  Ectasie  und  Pylorusstenose  war 
hier,  auch  wenn  die  Rückstände  durch  die  übliche  Be- 
handlung geringer  wurden,  die  Blutprobe  stets  mehr 
oder  weniger  stark  positiv. 

Von  besonderem  Interesse  für  uns  war  der  positive  Ausfall 
der  Web  er 'sehen  Reaktion  bei  den  Fällen  von  Carcinom,  bei 
denen  kein  Tumor  palpabel  oder  bei  denen  keine  Stagnation 
also  auch  keine  Milchsäure,  vorhanden  war.  Wenn  auch  bei 
einem  Teil  der  Fälle  das  Aussehen  des  Mageninhaltes  mehr  oder 
weniger  verdächtig  war,  so  lag  doch  bei  der  Mehrzahl,  selbst 
bei  genauester  Besichtigung,  kein  Grund  zur  Annahme  von 
Blutanwesenheit  vor.  —  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
konnte  übrigens  auch  in  den  Faeces,  die  gleichfalls  nichts  auf 
Blut  Verdächtiges  zeigten,  der  Blutnachweis  geführt  werden^ 
Schliesslich  wollen  wir  noch  hervorheben,  dass  wir  auch  bei 
Carcinomen  des  Oesophagus  und  der  Cardia  sowohl  in  dem  stag^ 
nierenden  Inhalte  oberhalb  der  Stenose  als  auch  wiederholt  in 
den  Faeces  occulte  Blutungen  konstatieren  konnten. 


Unsere  nunmehr  zu   einem  gewissen  Abschluss  gebrachten 
Untersuchungen  gestatten  uns  einen  ziemlich  vollständigen  Ueber^ 


Digitized  by 


Google 


Q4  Boas  und  Kochmann,  Weitere  Beiträge 

blick  über  das  Vorkommen  von  Magen-  bezw.  Darmblutungen 
unter  pathologischen  Verhältnissen.  In  einzelnen  Punkten  wird 
hierdurch  das  in  der  ersten  vorläufigen  Mitteilung  Gesagte 
ergänzt  bezw.  richtig  gestellt. 

Danach  kommen  occulte  Magenblutungen  unter  drei  Be- 
dingungen vor:  einmal  bei  Geschwüren,  sodann  bei  Geschwulst«: 
bildungen,  wobei  unsere  Erfahrungen  sich  ausschliesslich  auf 
das  Carcinom  beziehen,  ferner  bei  schweren  motorischen  Störungen 
gutartigen  Charakters,  und  zwar  ebenso  bei  dauernden  als  auch 
bei  periodischen. 

Bei  den  letzteren  spielt,  soweit  keine  maligne  Ursache  in  Frage 
kommt,  die  motorische  Störung  offenbar  die  auslösende  Bolle. 
Jemehr  die  motorische  Kraft  ansteigt,  um  so  geringer  die 
Blutungen.  Hiervon  kommen  allerdings  auch  gelegentlich  Aus- 
nahmen vor,  welche  die  absolute  Gültigkeit  des  obigen  Satzes 
abschwächen. 

Am  konstantesten  begegnen  wir  Blutungen,  wie  bereits 
bemerkt,  beim  Carcinom,  und  zwar  scheint  auch  hier  die 
Gombination  desselben  mit  motorischen  Störungen  besonders 
günstige  Verhältnisse  für  Blutungen  zu  schaffen.  Nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  haben  wir  Blutungen  beim  Magencarcinom 
vermisst.  Auffallend  war  beim  Magencarcinom,  dass  die 
Blutungen  regelmässig  beobachtet  werden  konnten.  Schwankungen 
wie  bei  motorischen  StöruDgen  gutartiger  Provenienz  erinnern 
wir  uns  nicht  gesehen  zu  haben. 

Bei  Gastritis  chronica,  bei  Atonieen,  bei  Hypersecretion, 
bei  Achylia  gastrica,  bei  Hyperacidität,  bei  Neurosen  haben  wir 
occulte  Blutungen,  wenn  überhaupt,  verschwindend  selten  beob- 
achtet. Wie  bereits  oben  betont,  rauss  man  sorgfältig  darauf 
achten,  ob  bei  positivem  Ausfall  nicht  kleine  arteficielle  Hämor- 
rhagieen  oder  gar  Schleimhautabreissungen  zu  Grunde  liegen. 
"Wenn  man  diese  Fehlerquelle  übersieht,  kann  man  leicht  zu 
falschen  Schlüssen  kommen.  Es  kaun  abei-  auch  passieren,  dass 
neben  spontan  entstandenen  Blutungen  durch  frische  arteficielle 
das  Urteil  über  den  Entstehungsmodus  der  ersteren  getrübt  wird 
Wiederholte  Untersuchungen  in  nicht  zu  kleinen  Intervallen 
werden  den  Sachverhalt  in  den  meisten  Fällen  klären. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Schwierigkeiten  ohne 
Weiteres  in  Fortfall  kommen,  wenn  man  statt  der  Mageninhalts- 
untersuchung prinzipiell  die  der  Fäces  zum  Ausgangspunkt 
macht    unter  Berücksichtigung    der    oben    gegebenen,    leicht  zu 
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beachtenden  Kautelen.  Bei  der  Scheu,  mit  welcher  viele  Aerzte 
an Faecesuntersuchungen  herangehen,  fürchten  wir  freilich,  dass  sie 
nicht  gerade  häufig  zur  Anwendung  kommen  werden.  Und  doch 
fallen  gerade  hierbei,  so  weit  wir  sehen,  die  obengenanten 
Fehlerquellen  fort,  abgesehen  davon,  dass  in  gewissen  Fällen, 
^.  B.  bei  Ulcus  ventriculi,  hämmorrhagischen  Erosionen,  leicht 
blutenden  Carcinomen,  die  Einführung  der  Sonde  nicht  ohne 
.Bedenken  ist. 

Die  Resultate,  die  wir  bisher  an  einem  relativ  grossen 
Material  gewonnen  haben,  gestatten  uns,  den  diagnostischen  Wert 
-der  occulten  Blutungen  schärfer  zu  präcisieren  als  dies  in  der 
ersten  kurzen  Mitteilung  möglich  war. 

An  die  Spitze  stellen  wir  den  Satz,  dass  dem  Nachweis 
einer  occulten  Blutung  im  Mageninhalt  oder  in  den  Fäces  allein 
k^ine  ausschlaggebende  Bolle  zukommt,  dass  er  aber  neben  den 
anderen  klinischen  Symptomen  als  ein  wertvolles  unterstützendes 
.'Zeichen  zu  betrachten  ist. 

Es  gilt  dies  in  erster  Reihe  für  die  zahlreichen  Fälle  von 
nnsiclierem.  zweifelhaftem  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni,  wie  sie 
•uns  die  tägliche  Praxis  in  grosser  Zahl  vor  Augen  führt.  Da  wir 
in  solchen  Fällen  meist  im  Wesentlichen  auf  die  unsicheren  Angaben 
des  Kranken  angewiesen  sind,  so  wird  der  Befund  occulter 
Blutungen  in  den  Fäces  einen  wichtigen,  oft  den  einzigen  ob- 
jectiven  Anhaltspunkt  der  Diagnose  bilden.  Aber  auch  bei 
klinisch  ausgeprägten  Fällen  wird  man  die  Blutprobe  besonders 
in  den  Faeces  als  Hilfsmoment  mit  Nutzen  zu  Rate  ziehen. 

Leider  bietet  unser  Material,  so  reich  es  auch  an  sicheren, 
naehr  noch  an  zweifelhaften  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  ist, 
nicht  die  Möglichkeit,  dasselbe  fortlaufend  zu  beobachten,  so 
>da8s  eine  weitere  Nachprüfung  unserer  Ergebnisse  an  einem 
grösseren  stationären  Material  zur  Klärung  der  Häufigkeit  und 
-diagnostischen  Verwertbarkeit  der  occulten  Blutungen  bei  Ulcus 
ventriculi  zweifellos  viel  beitragen  wird. 

Massgebend  ist,  wie  kaum  zu  erwähnen  nötig,  nur  der 
positive  Blutbefund.  Das  Ausbleiben  der  Webe r'schen  Reaktion 
spricht  selbstverständlich  weder  für  noch  gegen  das  Bestehen 
-eines  Ulcus  ventriculi. 

Wir  betonen  ferner,  dass  eine  Unterscheidung  eines  Ulcus 
ventriculi  von  einem  Ulcus  carcinomatosum  ventriculi  auf  Grund 
Kies  Blutbefundes  gleichfalls  unmöglich  ist. 
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Besonders  schwierig  ist  die  diagnostitcke  Yerwertbarkeit 
occulter  Blutungen  bei  vorgeschrittenen  Motilitätsstörungen. 
Gerade  in  solchen  Fällen  ist  bekanntlich  die  £ntsoheidang,  ob  ein 
gutartiger  oder  maligner  Prozess  zu  Grunde  liegt,  ungemein 
schwierig,  da  das  chemische  Verhalten,  namentlich  auch  der 
positive  Salzsäurebefund  keineswegs  mehr  als  ausschlaggebend 
nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  angesehen  werden 
kann.  Auch  der  Blutbefund  ist,  wie  aus  dem  Yorhergesehendeti 
folgt,  nicht  entscheidend,  da  er  sich,  wenn  auch  meist  in 
geringerem  Grade,  auch  bei  benignen  Prozessen  findet.  Nur  das- 
allmähliche  Schwächerwerden  und  mehr  noch  das  vollkommen 
negative  Ergebnis  der  Guajacprobe  in  Verbindung  mit  dem 
Geringerwerden  bezw.  Schwinden  der  Keste  spricht  im  allge- 
meinen für  einen  gutartigen  Prozess. 

Auch  die  Verwertung  der  Guajacprobe  beim  Carcinoma 
ventriculi  erfordert  grosse  Vorsicht  und  Kritik.  Sicher  ist,  dass 
occulte  Blutungen  schon  vor  dem  Höhepunkt  der  Krankheit  zur 
Beobachtung  kommen  können  und  in  dem  ausgeprägten  Krank- 
heitsbild nur  verschwindend  selten  vermisst  werden.  Da  aber 
unseren  Erfahrungen  nach,  die  wir  trotz  gegenteiliger  anderer  auf- 
recht erhalten  müssen,  das  Carcinom  des  Magens  im  Laufe  seiner 
Entwicklung  zu  mehr  oder  weniger  umfangreicher  Stagnation 
führt,  so  folgt  unter  Berücksichtigung  der  soeben  erörterten  Ge- 
sichtspunkte, dass  der  positive  Blutbefund  bei  gleichzeitiger 
Stagnation  an  sich  keine  Entscheidung  darüber,  ob  ein  malignes 
Leiden  vorhanden  oder  auszuschliessen  ist,  ermöglicht.  Aller- 
dings gilt  bekanntlich  das  kaffeesatzartige  Erbrechen  seit  alters- 
her  mit  Hecht  als  ein  sehr  suspektes  Zeichen  und  eben  da» 
gleiche  gilt  auch  für  einen  äusserst  starken  positiven 
Ausfall  der  Guajacprobe  bei  occulter  Blutanwesenheit.  Indessen 
kommt  dasselbe,  wenn  auch  seltener,  bei  Motilitätsstörungen  auf 
der  Basis  narbiger  Stenosen  oder  spastischer  Pylorustenosen  vor. 

Sehr  viel  klarer  liegen  die  Verhältnisse  bei  Carcinomen,. 
die  nicht  oder  noch  nicht  mit  Stagnation  einhergehen.  In  diesen 
Fällen  ist  der  wiederholt  geführte  Nachweis  occulter  Magen- 
blutungen ein  wichtiges  Unterstützungsmittel  für  die  Diagnose 
Carcinom.  Es  kommt  dies  Zeichen  besonders  in  jenen  nicht 
seltenen  Fällen  in  Betracht,  bei  welchen  wir  eine  chronische 
Gastritis,  eine  Atrophie  der  Magenschleimhaut,  Achylia  gastrica, 
amyloide  Degeneration  und  Aehnl.  diagnostisch  von  Magen- 
carcinom  trennen  wollen      Wir  haben  oben  gesehen,  dass  hierbei 
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zwar  artefidelle  Blutangen  nicht  so  Gelten  vorkommen,  spontane 
dagegen  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehören.  Hierzu  sind  z.  B. 
die  sehr  bemerkenswerten  Beobachtungen  von  Sansoni^)  über 
Gastritis  ulcerosa  chronic,  anachlorhydrica  zu  rechnen ,  obgleich 
der  gesamte  klinische  Verlauf  kaum  eine  Verwechselung  mit- 
Carcinom  aufkommen  lässt. 

Abgesehen  von  solchen  nach  unseren  Erfahrungen  sehr 
seltenen  Ausnahmen  können  wir  folgenden  diagnostischen  Satz. 
aussprechen. 

Wenn  bei  fehlendem  Salzsäurebefund  und  gut  er- 
haltener Motilität  occulte  Magenblutungen  oder  Blut 
in    den    Faeces    constant    fehlen,    so   spricht    dies    in. 
zweifelhaften  Fällen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
gegen  das  Vorliegen  eines  Magencarcinoms. 

Ueber  die  Bedeutung  der  occulten  Magenblutungen  für  die 
Frühdiagnose  des  Magencarcinoms  hat  sich  schon  der  Eine  von. 
uns  sehr  zurückhaltend  ausgesprochen.  Auch  unsere  weiteren  Er- 
fahrungen haben  uns  in  dieser  Annahme  eher  noch  bestärkt.  Aller- 
dings ist  es  gelegentlich  vorgekommen,  dass  wir  aus  'dem  Blut- 
befund auch  ohne  Tumor  die  Diagnose  richtig  gestellt  haben, 
indessen  waren  die  Fälle  auch  durch  den  übrigen  klinischen 
Verlauf  nicht  zweifelhaft.  Ueberhaupt  liegt  die  Schwierigkeit  der 
Frühdiagnose,  wie  wir  hier  bemerken  möchten,  nicht  darin,  dass 
wir  die  Diagnose  überhaupt  nicht  früh  genug  stellen,  son- 
dern darin,  dass  die  Kranken  unsere  Hilfe  erst  in  vorge- 
schrittenem Stadium  nachsuchen,  da  sie  vorher  so  geringe 
Störungen  haben,  dass  sie  sich  überhaupt  nicht  ernstlich  be- 
handeln lassen  oder  ihr  Heil  in  Hausmitteln  suchen.  Wir  können 
dies  an  der  Hand  einer  sich  jetzt  auf  6  Jahre  erstreckenden 
Garcinomstatistik,  die  der  Eine  von  uns  nach  besonderem  Schema 
fuhrt,  für  eine  grosse  Zahl  von  Oarcinomkranken  beweisen. 

Noch  kein  ausreichendes  Urteil  gestatten  die  Blutbefunde 
bei  Darmcarcinom.  Es  ist  aber  immerhin  bemerkenswert,  dass 
wir  bei  unseren  bisherigen  Beobachtungen  teils  regelmässig,  teils 
wiederholt  minimale  Blutungen  in  den  Faeces  nachweisen  konnten. 
Man  wird  abzuwarten  haben,  wie  sich  die  Verhältnisse  bei 
nicht  malignen  Darmkrankheiten,  namentlich  bei  Darmstenoseiu 
gestalten. 


^)  Sansoni,  Arch.  f.  Verdauungs-Krankheiten.    Bd.  VI. 
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Schliesslich  wollen  wir  darauf  hinweisen,  dass  der  Nach- 
weis occulter  Magenblutiingen  uns  bisweilen  die  Möglichkeit  ver- 
schafft, —  wir  verfügen  über  derartige  Beobachtungen  —  sich 
langsam  vorbereitende  ernste  Magenblutungen  zeitig  zu  erkennen 
und  geeignete  Vorsichtsmassregeln  zu  treffen,  ihrem  Umsich- 
greifen durch  geeignete  Massnahmen  energisch  entgegenzutreten. 

Wenn  nun  auch  dem  Nachweis  occulter  Magen-  und  Darm- 
blutungen nicht  eine  absolute  und  zwingende  Beweiskraft  bei- 
wohnt, so  können  wir  doch  auf  Grund  unserer  Beobachtungen 
schon  jetzt  sagen,  dass  er  als  ein  schätzbares  klinisches  Hilfsmittel 
•in  der  Semiotik  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  zu  betrachten 
ist,  vorausgesetzt,  dass  man  an  das  Verfahren  mit  der  nöthigen 
Kritik  und  Ueberlegung  herantritt. 
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m. 

Beiträge  zur  Antiperistaltik  des  Darms  (GrUtzner)/) 

Von 
Prof.  Dr.  phil.  et  med.  JOHNC.  HEMMETER 

In  Baltimore.  —  Maryland  Universität. 

Es  ist  eine  wohl  bekannte  physiologische  Thatsache,  dass 
Eiweisskörper,  Kohlehydrate  und  Fette  nach  ihrer  Einführung 
in  das  normale  Eectum  und  Colon  verdaut  und  resorbiert  werden. 

In  einer  Reihe  sehr  interessanter  Untersuchungen  brachte 
Grützner  eine  physiologische  Erklärung  für  diese  Erscheinung 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1894  No.  48)  indem  er  zeigte, 
dass  unter  bestimmten  Bedingungen  Holzkohlteilchen,  fein  ge- 
schnittenes Pferdehaar,  oder  Sägespäne,  durchtränkt  mit  einer 
0,6  pCt.  physiologischen  Kochsalzlösung  und  in  das  Rectum  von 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ratten  eingespritzt,  sechs 
Stunden  später  sämtlich  im  Verlauf  des  Dünndarms,  desgleichen 
in  dem  Magen  gefunden  wurden,  während  das  Rectum  leer  war. 
Bevor  diese  Einspritzungen  gemacht  werden,  haben  die  Tiere 
24  Stunden  gehungert.  Wenn  man  die  Aufschwemmung  dieser 
Teilchen  ia  destilliertem  Wasser,  Salzsäurelösung  oder  in  KCl- 
lösung  machte,  anstatt  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  so 
stiegen  die  Teilchen  nicht  in  dem  Darmtractus  in  die  Höhe. 
<3-rützner  injicierte  Stärkeaufschwemmungen  in  physiologischer 
Xochsalzlösung  in  das  menschliche  Rectum  und  wies  nach  Ver- 
lauf einer  Reihe  von  Stunden  unter  dem  Mikroskop  Stärke- 
körner im  Mageninhalte  nach.  Nothnagel  hat  zuerst  gezeigt, 
dass  Chlornatrium  auf  die  Serosa  des  Darms  gebracht,  im  Stande 
ist,  plötzlich  antiperistaltische  Bewegungen  des  Darms  hervor- 
zurufen (Beiträge  zur  Physiol.  und  Pathol.  des  Darms  1884), 
and  Grrützner  erklärt  diese  Beobachtung  für  einen  Beweis  der 
Verdaulichkeit    der  Eierclystiere,    wenn    sie  Salz   enthalten.     Er 


*)  Aus  dem  Eüglidchen  übersetzt  von  Dr.  Rudolf  Schorlemmer, 
Assistent  an  Dr.  Boas'  Poliklinik  fQr Magen- und  Darmkrankheitet)  in  Berlin. 
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nimmt  an,  dass  die  eingespritzte  Masse  durch  den  ganzen  Dünn- 
darm aufwärts  bewegt  wird  und  so  verdaut  zur  Bersorption  ge- 
langt. Desgleichen  scheint  Riegel  (Erkrankung  des  Magena 
loco  cit.  p.  245)  mit  dieser  Erklärung  einverstanden  zu  sein,  und 
fügt  er  hinzu,  dasä  diese  Thatsache  die  negativen  Resultate  von 
Voit  und  Bauer  erklärt,  wenn  sie  kein  Salz  benutzten,.. 
und  die  positiven,  wenn  sie  Salz  verwandten.  Desgleichen 
werden  dadurch  die  Äesultate  der  Huber'schen  Vei-suche  er- 
klärt (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  XL VII). 

Der  Beweis,  dass  Nahrungsbestandteile  durch  antiperistal- 
tische  Bewegungen  in  dem  Darm  aufwärts  bewegt  werden,  ist 
im  Grossen  und  Ganzen  in  der  Grützner'schen  Arbeit  nicht 
genügend  erbracht.  Wenige  kleine  Teile  von  Stärke  und  Holz- 
kohle sind  in  der  That  auf  irgend  eine  Weise  vom  Rectum  aus 
aufwärts  in  den  Magen  befördert  worden,  vorausgesetzt,  dass 
sie  in  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  suspendiert  injiciert 
wurden.  Es  war  uns  möglich  diesen  Teil  seiner  Resultate  durch, 
folgende  Versuche  zu  bestätigen. 

Drei  gesunde  Studenten  der  Medicin,  Wm.  T.  H.,  J.  K.  und  F. 
S.  0.  gewöhnten  s>ich  daran,  sich  der  Magensonde  an  der  eignen  Person 
zu  bedienen.  Der  Verfasser,  auch  gewöhnt  an  die  Benutzung  der  Magen- 
sonde, beteiligte  sich  an  den  Versuchen.  Jeder  ein2elne  der  untersuchen- 
den Personen  hatte  mit  constanter  Regelnlässigkeit  innerhalb  24  Standen 
eine  normale  Entieeruiig;  eine  Ausnahme  machte  nur  Herr  F.  S.  0.,  der 
an  einigen  Tagen  seinen  Stuhl  zwei  Mal  absetzen  musste. 

Protokoll  des  Herrn  J.  K.  über  die  an  seiner  eigenen  Person  vor- 
genommen Versuche: 

Am  Sonntag  den  21.  Januar  hatte  ich  eine  normale  Entleerung  un- 
mittelbar nach  dem  Frühstück  um  9  Uhr  Vormittags;  der  2.  Stuhl  erfolgte 
um  5  Uhr  nachmittags  Sonntag,  den  22.  Januar  morgens,  7  UhrBO  spülte 
ich  meinen  Magen  mit  klarem  Wasser  aus,  sedimentierte  einen  Teil  des 
Spülwassers  in  einer  Centrifuge  und  untersuchte  es  nachher  mit  einem 
Zei  SS 'sehen  Microscop.  Objectiv  C.  Ocular  4.  Ich  fand  nur  wenige  Ephitel- 
zellen,  Leucocyten  und  Schleim.  Die  von  mir  in  diesen  Tagen  innege- 
haltene Diät  bestand  aus  folgenden  Speisen: 

Zum  Frühstück:  2  weich  gekochte  Eier,  500  cc  gekochte  Milch,. 
100  gr  geröstetes  Brot,  25  gr  Butter. 

Zum  Mittagessen:  Reissuppe,  darin  wurde  ein  Ei  gerührt,  200  gr 
Beefsteak,  100  gr  Kartoffelpüree,  25  gr.  Toast. 

Zum  Abendessen:  200  gr  Hinderzunge,  0,57  Liter  Milch,  25  gr  ge- 
röstetes Brot,  20  gr  Butter 

Zwischen  Frühstück  und  Mittagessen,  wie  auch  zwischen  Mittag- 
und  Abendmahl  trank  ich  500  cc  Milch.  Dies  war  die  Diät,  die  ich  im 
Grossen   und   Ganzen   w^fthrend   der  ganzen   Untersuchungszeit,  diu   eiwa^ 
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10  Tage  betrug,  innehielt.  Sonntag  Abend,  den  22.  Januar  nahm  ich  gegen 
*9  Uhr  30  Minuten  einen  Darmeinlauf,  bestehend  aus  einer  Aufschwemmung 
von  25  gr  roher  Stärke  in  200  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung.  Ich  be- 
gab mich  etwa  gegen  10  Uhr  ab<^nds  zu  Bett.  Am  folgenden  Morgen,  dem 
.23.  Januar,  stand  ich  gegen  7  Uhr  früh  auf,  führte  mir  eine  Magensonde 
ein,  spülte  meinen  Magen  mit  250  ccm  Wasser,  centrif  ugierte  dasselbe  nach- 
her in  verschiedenen  kleinen  Portionen  und  untersuchte  das  Sediment 
später  unter  dem  Microscop.  Dabei  fand  ich  reichlich  Stärkekörner,  in- 
tensiv gefärbt  mit  verdünnter  Jodtinctur.  Die  zu  dem  Einlauf  verwandte 
Stärke  war  gewöhnliche  Körnerstärke,  wie  man  sie  beim  Händler  jeder 
Zeit  kaufen  kann.  Sie  hat  etwas  kleinere  Körner,  als  die  aus  Weizen, 
Gerste  oder  Hafer  gewonnene  Stärke,  aber  die  Körner  sind  durchaus 
charakteristisch  unter  dem  Microscop  und  erfordern  nur  eine  145  fache  Yer- 
grösserung.  Dienstag,  den  24.  spOlte  ich  meinen  Magen  vor  dem  Frühstück 
und  fand  dabei  keine  Stärkekörner  in  dem  Spülwasser.  Ich  vergass  zu  be- 
merken, dass  ich  am  Tage  vorher,  also  Montag,  zweimal  Stuhlgang  hatte, 
einmal  um  9  Uhr  Vormittag  unmittelbar  nach  dem  Frühstück,  das  andere 
Mal  gegen  7  Ohr  30  abends.  Dienstag  machte  ich  mir  keinen  Stärkeein- 
lauf. Mittwoch  wurde  auch  keine  Magenspülung  vorgenommen.  Donnerstag 
morgen,  den  26.  Januar,  spülte  ich  zuerst  meinen  Magen  und  machte,  als 
ich  keine  Stärkekörner  mehr  im  Spülwasser  fand,  einen  Einlauf  von  25  gr 
roher  Stärke,  aufgeschwemmt  in  200  cc  warmer  physiologischer  Kochsalz- 
lösung. Der  Einlauf  wurde  unter  einiger  Anstrengung  zurückgehalten, 
es  trat  etwa  V2  Stunde  später  Stuhldrang  ein.  Der  Darm  geriet  etwa 
gegen  9^  Uhr  vormittags  in  Bewegung. 

Ich  hatte  den  Eiulauf  etwa  gegen  7  Uhr  30  Vormittag,  also  zwei 
Stunden  vorher,  genommen.  Gefrühstückt  wurde  gegen  halb  neun  früh. 
Der  Stuhl  um  9  Uhr  30  war  von  normaler  Consislenz;  eine  kleine  Portion 
demselben  wurde  mit  Wasser  verrieben,  mit  Jodtinctur  gefärbt  und  zeigte 
die  Anwesenheit  von  Stärkekörnern. 

Ich  spülte  4  Uhr  nachmittags  meinen  Magen  von  neuem  mit  100  ccm 
klaren  Wasser,  centrifugierte  da8>elbre,  liess  es  absetzen.  Dasselbe  enthielt 
bei  microscop.  Unterduchnug  Stärkekörner.  Es  fand  also  bei  dem  Versuch 
vom  22.  Januar  die  Stärke  ihren  Weg  vom  ßectum  aus  in  den  Magen 
währeiid  des  Sclilafes,  in  dem  Versuch  vom  26.  Januar  dagegen  während 
des  Wachens.  Freitag,  den  27.  Januar,  wurden  diese  Versuche  mit  sehr  fein 
pulverisierter  Holzkohle  wiederholt.  Die  Ma^jenspülung  um  7  Uhr  morgens 
ergab  mikroscopisch  nur  wenige  Epitlielzelleu  und  Schleim.  Die  Stuhl- 
entleerung trat  normaler  Weise  um  8  Uhr  15  vormittags  ein.  Um  8  Uhr 
45  a.  m,  nahm  ich  einen  Einlauf,  bestehend  aus  einer  Aufschwemmung 
von  20  gr  fein  pulverisierter  Holzkohle  iu  200  ccm  physiologischer  Koch- 
salzlösung. Die  Magenspülung  land  wiederum  gegen  4  Uhr  nach- 
mittags statt,  es  fand  sich  Holzkohle  im  Spülwasser,  die  nach 
der  Sedimentierung  leicht  als  ein  schwarzer  Niederschlag  in  dem 
Boden  des  Centrifugenglases  zu  erkennen  war.  Samstag  den  28.  Januar 
wurde  der  Magen  morgens  um  8  Uhr  gespült,  und  7  Uhr  10  vor- 
mittags trat  Stuhlgang  ein.  Die  Untersuchung  des  Waschwassers  um 
S  Uhr  a.  M.  fiel  negativ  aus.  Desgleichen  wurde  an  diesem  Tage  kein 
Einlauf  gemacht.     Sonntag,    den   29.  Januar,  liess   ich  25  gr  rohe    Stärke 
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aufgeschwemmt  in  100  ccm  in  einer  0,10  pCt.  Salzsäurelösung  einlaufen.  Ein»- 
Magenspülung  um  8  Uhr  vormittags,  darauf  folgende  Untersuchung  des 
Spülwassers  negativ.  Eine  Darmentleeiung  trat  um  7  Uhr  30  a.  M.  ein. 
An  demselben  Tage  wurde  der  Mageninhalt  um  4  Uhr  nachmittags  nach 
EiniühruDg  von  100  cc  klaren  Wassers  ausgehebeit,  centrifugiert  und  unter 
dem  Mikroskop  geprüft ;  dabei  fanden  sich  in  demselben  keine  Stärkekömer» 
desgleichen  brachte  eine  2.  Magenspülung  um  9  Uhr  abends  keine  Stärke- 
körner zu  Tage.  Montag,  den  3.  Januar,  wurden  keine  Versuche  angestellt. 
Dienstag,  den  31.  Januar,  8  Uhr  morgens  Magen«ipülung,  keine  Stärkekömer 
im  Mageninhalt  nachweisbar.  Stuhlgang  trat  um  7  Uhr  45  a.  M.  ein,  ein 
Cljstier  wurde  morgens  9  Uhr  genommen,  dasselbe  bestand  aus  20  gr  Holz- 
kohle, aufgeschwemmt  in  100  cc  einer  0,5  pCt.  KCi-Lösung.  Die  2.  Magen- 
spülung mit  folgender  Untersuchung  wie  vorher  ergab  nichts  von  Holz- 
kohle; Mittwoch,  den  1.  Februar  des  Morgens  um  7  Uhr  30  früh  spülte 
ich,  ohne  Kohle  zu  finden,  Stuhlgang  trat  um  7  Uhr  50  a.  M.  ein,  und 
der  Einlauf  mit  20  gr  Holzkohle  in  100  cc  einer  0,6  pOt.  Chlornatrium- 
lösung  wurde  um  9  Uhr  früh  gemacht.  Die  2.  Magenspülung  wurde  um 
4  Uhr  nachmittags  vorgenommen,  untersucht  wie  zuvor,  ergab  sie  Holz- 
kohle im  Mageninhalt. 

Um  etwa  mögliche  Irrtümer  bei  dem  Selbstversuch  und 
desgleichen,  um  jede  Beeinflussung  ausszuschliessen,  wiederholte 
Verfasser  die  oben  angestellten  Versuche  an  Herrn  J.  K.  und 
auch  an  Herrn  F.  S.  0,  indem  er  persönhch  die  Klystiere 
gab;  die  Studenten  setzten  den  Versuch  fort,  ohne  zu  wissen, 
was  als  Klystier  gegeben  war.  Dabei  ergab  sich,  dass  die  Re- 
sultate überhaupt  nicht  verschieden  waren  von  denen,  die  die 
Studenten  an  sich  wiederholten :  Stärkekörner  und  Holzkohle  zu 
Einlaufen  in's  Rectum  benuzt  wurde  in  dem  Magen  nach  Zeit- 
abschnitten von  7 — 12  Stunden  wieder  gefunden,  vorausgesetzt, 
dass  die  Aufschwemmung  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
stattfand,  sie  wurden  hingegen  nicht  nachgewiesen  im  Magen- 
inhalt, wenn  die  suspendierende  Flüssigkeit  aus  einer  sehr  ver- 
dünnten KCl-  oder  HCl-Lösung  bestand.  Beigefügt  findet  sich 
eine  schematische  Aufzeichnung  und  üebersicht  über  die  von 
Herrn  J.  K.  an  seiner  Person  vorgenommenen  Versuche.  Sie 
bilden  ein  Muster  für  die  gesamten  Resultate,  die  ebenso  von 
Herrn  F.  S.  0  ,  Herrn  Wm.  T.  H.  und  dem  Verfasser  selbst 
erhalten  wurden.  In  dem  Falle  des  Verfassers  muss  bemerkt 
werden,  dass  die  des  Morgens  nötige  Magenspülung,  welch©  in 
der  Absicht  gegeben  wurde,  das  etwaige  Vorhandensein  von 
Stärkekörnern  oder  Holzkohle  in  dem  Magen  vor  Verabreichung 
des  Klysmas  auszuschli essen,  eine  abführende  Wirkung  auf  die 
Darmbewegung  ausübte.  Und  obschon  der  Verfasser  an  einigen 
Tagen  zwei  sehr  breiige  Entleerungen  hatte,  so  konnten  doch  Stärke- 
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kömer  in  dem  Magen  aufgefunden  werden,  12  Stunden  nachdem^ 
sie  in. 0,6  pGt.  Chlomatriumlösung  in  das  Bectum  eingespritzt 
waren.  Ausser  mit  Stärke  und  Holzkohle  stellten  Herr  F.  S.  O 
nnd  der  Verfasser  auch  Versuche  mtt  Bismuthum  subnitr. 
und  Lycopodium  an.  Während  das  antiperistaltische  Aufwärts- 
wandern dieser  Teilchen  unstreitig  durch  die  Aufschwemmung 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  unterstüzt  wird,  ist  es  keines- 
wegs gleichmässig  ersichtlich,  dass  das  Aufwärts  wandern  ver- 
hindert wird,  wenn  die  Teilchen  nur  in  destilliertem  Wassser  aufge- 
schwemmt eingespritzt  w^erden.  Bei  den  an  eigner  Person  an- 
gestellten Versuchen  fan<i  Verfasser,  dass  Bismuth.  subnitr. 
in  warmem  destilliertem  Wasser  suspendiert  und  eingespritzt, 
24  Stunden  später  im  Magen  aufzufinden  war.  Es  ist  möglich, 
dass  der  Darminhalt  zur  Zeit  des  Rectaleinlaufs  genügend  Chlor- 
natrium enthält,  um  das  destillierte  Wasser  in  eine  phy- 
siologische Kochsalzlösung  umzuwandeln,  indem  es  auf  diese 
Weise  das  für  das  Aufwärtswandern  dieser  Teilchen  günstige 
Medium  scha£Fte.  Wenn  die  Versuchspersonen  an  den  Versuchs- 
tagen fasteten,  so  war  das  Aufwärtswandern  beschleunigt,  und 
die  Stärkekörner  waren  früher  in  dem  Magen  aufzufinden. 
Wenn  die  Versuchspersonen  an  Verstopfung  litten,  so  trat  im 
Aufwärtswandem  eine  Verzögerung  ein,  und  in  ähnlicher  Weise 
war  es  verlangsamt  bei  bestehendem  Durchiall,  falls  mehr  wie 
2  Entleerungen  an  einem  Tage  stattfanden.  Die  günstigsten 
Verhältnisse  für  das  Aufwärtswandern  wurden  beobachtet,  wenn 
innerhalb  24  Stunden  nur  1  Entleerung  eintrat.  Durch  diese 
Versuche  wurde  es  auch  klar,  dass  das  .Emporwandern  der 
Teilchen  gleichzeitig  mit  einer  Abwärtsbewegung  fester  Ex- 
cremente  stattfand,  weil  normaler  Stuhl  eintrat  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Teilchen,  auf  ihrer  Aufwärtsbewegung  in  den  Magen  be- 
griffen waren.  Wir  haben  von  dieser  antiperistaltischen  Be- 
wegung gesprochen  wie  von  einer  aufsteigenden  Bewegung,  von 
der  wir  glauben,  dass  sie  einfach  vom  Eectum  zum  Magen  fort- 
schreitet. Eine  Bewegung  in  dieser  Eichtung  kann  im  mensch- 
lichen Körper  als  aufwärtssteigend  angenommen  werden,  obwohl 
hier  ein  wirklick  physiologischer  Beweis  nicht  vorliegt,  dass  die 
Teilchen  in  der  That  im  Darm  in  die  Höhe  steigen.  Es  ist 
begreifbar,  dass  es  möglich  sein  kann,  dass  sie  ununterbrochen 
abwärts  steigen,  obwohl  sie  vom  Bectum  kommend  dem  Magen 
zustreben.  Ein  Beispiel  für  diese  Bewegung  finden  wir  in  dem 
Aufsteigen  des  Wassers  in  der  Wasserschraube.     Hier  kann  man 
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das  Wasser  veranlassen,  Berg  an  su  steigen,  aber  eu  gleicher 
Zeit  fliesst  es  in  dem  Bohre  der  Hohlsohraube  ununterbrochen 
bergab.  Die  Peristaltik  des  Darms  kann  bisweilen  das  Fort- 
schreiten seines  Inhaltes  durch  die  Schwere  derart  unterstützen, 
wie  das  Aufwärtssteigen  des  Wassers  innerhalb  der  Wasser- 
schraube durch  die  Schwere  unterstützt  wird.  Zur  Zeit  haben 
wir  hierfür  einen  physiologischen  Beweis  wenigstens  noch  nicht 
zur  Hand.  Der  beste  Beweis  ist  augenblicklich,  folgerichtig  zu 
zeigen,  dass  die  Darmperistaltik  ihre  Yorwärtebewegung  der 
Muskelzusammenziehung  und  nicht  der  Schwerkraft  verdankt. 
Bei  einem  Vierfüssler  kann  man  von  der  antiperistaltischen 
Bewegung  nicht  als  vom  Aufwärtssteigen  reden.  Bei  einem  Hunde 
zum  Beispiel  liegt  das  Rectum  in  der  That  etwas  höher  als  der 
Mag^n:  das  Wort  „aufsteigende  Bewegung**  ist  hier  nur  ge- 
braucht um  eine  Bewegung  zu  bezeiclinen,  die  der  gewöhnlichen, 
-absteigenden  Bewegung  während  der  physiologischen  Peri- 
^staltik  entgegen  gesetzt  ist,  immer  daran  denkend,  dass  die 
physiologische  Peristaltik,  welche  die  Ingesta  dem  Brectum  zuführt, 
notgedrungen  zu  einigen  Zeiten  dieselben  in  der  Richtung  vom 
Rectum  weg  fortschafft,  und  dass  die  von  Grützner  gemeinte 
Antiperistaltik,  die  wenige  Teilchen  dem  Magen  zuführt,  not- 
gedrungen bisweilen  solche  Teile  in  einer  Richtung  fort  vom 
Magen  bewegen  muss.  Die  normalerweise  zusammengerollte 
Lage  der  Därme  innerhalb  der  Leibeshöhle  macht  solche  Be- 
wegung notwendig. 


Untersuchungen  und  Beobachtungen,  die  be- 
weisen, dass  die  Antiperistaltik  Grützners  rand- 
ständig ist  und  gleichzeitig  mit  det  physiologischen 
peristaltischen  Fortbewegung  der  Ingesta  zum  Rec- 
tum fortschreitet. 

Das  Eintreten  verschiedener  normaler  Stühle  bei  Menschen, 
an  denen  wir  Versuche  anstellten,  während  der  Zeit,  wo  die  in 
das  Rectum  injicierten  Teilchen  augenscheinlich  durch  antiperistal- 
tische  Bewegung  sich  zum  Magen  fortbewegten,  legt  die  That- 
sache  nahe,  dass  beide,  die  Antiperistaltik  Grützners  und  die 
physiologische  Peristaltik,  zur  selben  Zeit  vor  sich  gegangen 
sein  müssen.  Das  gleichzeitige  Fortschreiten  dieser  beiden  Be- 
wegungen ist  nur  begreiflich,  wenn  die  eine  derselben  rand- 
ständig, die  andere  central  ist. 

Ich  habe  häufig  beobachtet,  dass  bei  der  Section  mensch- 
licher Leichen  das  Bismuth.  subnitric,  welches  per  Clysma  vom 
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Hectum  aus  gegeben  -war,  sich  im  Duodenum  vorfand.  Die 
Drogue  wurde  als  Clysma  gegeben,  um  diarrhoische  Entleerungen, 
•die  von  einer  Entzündung  des  Colons  stammten,  zu  verhindern ; 
und  obwohl  in  diesem  Fall  8 — 10  Entleerungen  innerhalb 
24  Stunden  stattfanden,  hatte  das  Bismuth  seinen  Weg  ins 
Duodenum  gefunden.  Ich  erinnere  mich  genau  eines  Falles,  bei 
dem  ich  mir  diese  Thatsache  notierte,  —  er  starb  an  Pylorus- 
stenose, —  dass  die  Drogue,  die  vom  Munde  aus  eingeführt  war, 
und  unmöglich  in  den  Darm  eingedrungen  sein  konnte,  durch 
das  Hindernis  am  Pylorus  herkam.  Die  Möglichkeit,  dass 
•das  Bismuth  vom  Munde  her  ins  Duodenum  gelangt  war,  war 
hier  ausgeschlossen,  und  in  den  anderen  Fällen,  die  ich  beob- 
achtete, war  vom  Munde  aus  kein  Bismuth  gegeben  worden, 
weil  man  wusste,  dass  der  Durchfall  von  einer  Entzündung  des 
Colon  herrührte,  die  man  örtlich  zu  behandeln  beschlossen  hatte. 


Beobachtungen  mittelst  Röntgen -Strahlen  über 
das  an  tiperistaltische  Yorwärtswandern  von  Bis- 
muth. subnitric. 

In  dem  Amer.  Journal  of  Physiology,  Band  I,  pg.  362, 
bat  W.  B.  Cannon  eine  Methode  beschrieben,  um  die  Bewegung 
des  Magens  bei  einer  Katze  mit  Hülfe  der  Röntgen-Strahlen  zu 
beobachten.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  man  Bismuth 
«ubnitr.  mit  der  Nahrung  mischt,  und  die  Schatten  mit  Hülfe 
des  fluorescierenden  Schirms  beobachtet.  Dieser  Bericht  gab 
«ins  den  Gedanken  ein,  dieselbe  Methode  zu  verwenden,  um  das 
Aufwärtswandern  von  Bismuth  zu  beobachten,  nachdem  es  zuvor 
per  Clysma  in  das  Rectum  einiger  Tiere  eingebracht  war.  Diese 
Substanz  bedeckt  keineswegs  gleichmässig  den  ganzen  Darm 
sei  sie  nun  per  os  oder  per  clysma  dem  Rectum  zugeführt ;  der 
Stuhl  wird  für  gewöhnlich  schwarz  durch  die  Bildung  von 
Schwefelwismuth.  Die  Därme  sind  aber  regelmässig  nur  hier 
und  dort  mit  dem  Pulver  bedeckt,  während  dazwischen  weite 
Strecken  vollständig  frei  von  Wismuth  sind. 

Bericht  über  den  Versuch  an  einer  Katze: 

Eine  kleine  Katze  wurde  auf  einen  Halter,  wie  er  von  Cannon 
<1.  c.  pg.  363)  beschrieben  ist,  aufgespannt  und  wurden  ihr  4  g  Bismuth 
subn.  aufgeschwemmt  in  100  cc.  phjsiolog.  0,6  pOt.  Kochsalzlösung  in  das 
Bectum  injioiert.  Der  Leib  und  das  Hinterviertel  wurde  durch  Rasieren 
von  Haaren  gesttabert,  mit  der  Absicht,  irgendwelches  Hindernis-  für  die 
X-Strahlen  zu  beseitigen.     Chloroformiert  wurde  nicht. 

Zeit  des  Einlaufs  11  Uhr  vormittags.  Die  Nahrung  des  Versuchs- 
tieres bestand  48  Stunden  vor  dem  Einlauf  nur  aus  Milch.  Die  Zeit  der 
ArohiT  fttr  VerdauunirskraDkheltexi.    Bd.  VIII.  Heft  1—2.  5 
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Darm  entleer  ungen  wurde  nicht  notiert,  doch  fanden  sich  gewöhnlich  zwei 
Entleerungen  innerhalb  24  Stunden  in  dem  Käfig. 

11  Uhr  30  vormittags:  Es  sind  noch  keine  dunklen  Stellen  im  Darm 
sichtbar.  Das  Bismuth  im  Darm  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  noch 
durch  das  knöcherne  Becken  verdeckt. 

12  Uhr  mittags:  Noch  keine  dunklen  Stellen  im  Darm  zu  sehen. 

12  Uhr  30  p.  m.:  Untersuchung  mit  Schirm  und  Eöntgen-Strahlen 
noch  negativ. 

1  Uhr  30  nachmittags:  Eine  schwarze  Säule,  so  dick  wie  ein  Blei- 
stift, kann  auf  der  linken  Seite  des  Unterleibes  erkannt  werden,  auftauchend 
von  der  hinteren  Seite  des  linken  Sitzbeins. 

2  Uhr  p.  m. :  Dieselbe  Säule  ist  noch  zu  sehen  und  hat  offenbar  keine 
Fortschritte  gemacht. 

2  Uhr  15  p.  m.:  Die  dunkle  Säule  dehnt  sich  nach  oben,  dem  Unter« 
leib  zu,  etwa  um  2  Zoll  aus. 

2  Uhr  35  p.  m.:  das  Tiei  ist  sehr  unruhig,  ein  zweiter  ausgedehnter 
schwarzer  Schatten,  etwa  1  Zoll  lang  und  so  dick  wie  ein  Bleistift,  wird 
einen  Zoll  oberhalb  des  Nabels  sichtbar.  Er  steht  in  keiner  Verbindung 
mit  der  ersten  Säule,  die  in  dem  Colon  descendens  sichtbar  ist.  Die  zweite 
dunkle  Säule  erscheint  im  Quercolon. 

2  Uhr  38  p.  m.:  Der  Schatten  im  Quercolon  wird  länger  und  endet 
am  Rande  der  Leber. 

2  Uhr  45  p.  ro.:  Zwei  kleine  unregelmässige  dunkle  Stellen,  von  der 
Grösse  einer  Erbse,  sind  ganz  dicht  am  Nabel  sichtbar.  Die  Stellen 
zwischen  diesen  Punkten  erscheinen  ganz  durchsichtig. 

3  Uhr  p.  m.:  Das  Tier  wurde  von  dem  Halter  heruntergenommen 
und  im  Kä£g  gelassen,  zugleich  aber  beobachtet. 

6  Uhr  abends:  Das  Tier  wurde  wiederum  auf  den  Halter  gespannt 
und  sein  Magen  mit  Hülfe  eines  kleinen  Gummicatheters  gespült.  Es  fand 
sich  Schwefel wismuth  in  dem  Spülwasser.  Wiederum  mit  X-Strahlen 
durchleuchtet,  fanden  sich  dunkle  Stellen  zerstreut  über  den  ganzen  Unter- 
leib. 15  Minuten  nach  der  Magenspülung  hatte  das  Tier  eine  halb  weiche 
Entleerung,  während  es  noch  auf  den  Halter  gespannt  war.  Als  nun  kein 
Wismuth  durch  eine  Spülung  aus  dem  Magen  zu  erlangen  war,  wurde  das 
Tier  getötet  und  die  Eingeweide  untersucht.  Als  man  den  Dünndarm 
öftnete,  fanden  sich  kleine  Stellen  bedeckt  mit  Wismuth  in  Zwischenräumen 
übeiall  im  Ileum  und  Duodenum.  Als  man  den  Magen  mit  Hülfe  einer 
Linse  untersuchte,  fanden  sich  kleine  Teilchen  von  Schwefelwismuth 
zwischen  den  Falten  der  Magenschleimhaut.  Eine  mehrfache  gründliche 
Magenspülung  würde  wahrscheinlich  mit  Erfolg  diese  Teilchen  in  dem 
Spülwasser  ans  Tageslicht  befördert  haben.  Bei  diesem  Versuch  war  das 
antiperistaltische  Aufwärtssteigen  des  Bismuth  subnitr.  für  das  Auge  mit 
Hülfe  der  Röntgen -Strahlen  sichtbar  gemacht  und  nach  der  Tötung  des^ 
Tieres  fand  sich  Wismuth  in  Substanz  im  Duodenum  und  Magen. 

Bericht  über  Teilchen,  die  vom  Rectum  aus  zum 
Magen  nach  der  Oeffnung  d^s  Darmschlauches  auf- 
wärts gerückt  waren. 
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Wenn  Teile  des  unverletzten  Darmes  schnell  gefroren  und  geschnitten 
und  dann  mit  schwacher  Vergrösserung  untersucht  wurden ,  so  fand 
sich,  dass  bei  der  Katze,  die  bei  dem  Versuch  verwandt  wurde  und 
auf  die  vorher  verwiesen  wurde,  desgleichen  bei  zwei  anderen  Tieren, 
Wismuth,  Stärkekörner  oder  Lycopodium,  in  der  Kegel  in  dem  Darmschiauch 
näher  der  Peripherie  angesammelt  waren.  Dies  war  ganz  besonders  im 
DOnndarra  der  Fall.  Im  Dickdarm  fand  sich  in  Zwischenräumen  eine  Yer> 
mischung  dieser  Teilchen  mit  der  centralen  Masse  des  Darminhalts.  Im 
Rectum  und  in  der  Flexura  sigmoidea  bildeten  die  Faeces  natürlich  mit 
der  injicierten  Menge  eine  Masse.  Hier  hinter  ist  die  injicierte  Menge  zu- 
erst um  die  Peripherie  des  Darmschlauches  verteilt,  die  Teilchen  haben 
ihren  Marsch  in  der  Richtung  zum  Magen  begonnen  und  kommen  die 
Faeces  im  ganzen  nicht  länger  mit  der  injicierten  Masse  in  Berührung. 
Diese  Thatsache  ist  im  Stande,  zu  erklären,  weshalb  im  Dickdarm  mehr  von 
der  injicierten  Masse  im  Centrum  des  Schlauches  mit  dem  Darminhalt  ver- 
mischt gefunden  wiid  als  im  Dünndarm. 

Versuch  vom  2.  März  1900.  Eröffnung  des  Leibes 
einer  weissen  Batte  unter  physiologischer  Kochsalz- 
lösung. 

Versuche,  bei  denen  es  nötig  ist,  die  Leibeshöhle  zu  er* 
öffnen,  in  der  Absicht,  das  Vorwärtswandern  von  Teilchen  durch 
die  Darmperistaltik  zu  beobachten,  sind  nicht  einwandsfiei  wegen 
der  grossen  Widersprüche  mit  den  physiologischen  Bedingungen,, 
unter  denen  die  Peristaltik  gewöhnlich  vor  sich  geht.  Die 
Tiere  müssen  klein  sein,  weil  die  gefärbten  Teilchen,  die  im 
Darm  enthalten  sind,  bis  zu  einer  bestimmten  Qrösse  durch 
die  halb  durchsichtige  und  dünne  Darmwand  sichtbar  sein 
sollen.  Je  kleiner  das  Tier  ist,  desto  grösser  ist  die  Chance, 
gefärbte  Teilchen  von  Sägemehl,  Stärkeu,  Bismuth  oder  Lyco- 
podium durch  die  Darmwände  zu  erkennen.  Aber  die  lange, 
ausgedehnte  Narcose  und  die  weitgehende  Freilegung  der  Leibes- 
eingeweide beeinflussen  ohne  Zweifel  die  Schnelligkeit  und  die 
Spannkraft  der  Peristaltik. 

Methode:  Eine  kleine  Ratte  wird  tracheotomiert,  eine  feine 
Glascanüle  wird  eingeführt  und  mit  der  Trachea  verbunden  und 
zugleich  mit  einer  Luftatmungsflasche  in  Verbindung  gesetzt. 
Man  füllt  einen  kleinen  Thermostaten  oder  ein  gewöhnliches 
Zinnbecken  mit  einem  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung,  die 
eine  Temperatur  von  98 — 99^  Fahrenheit  hat.  Zwei  Thermo- 
meter werden  an  jedem  Ende  dieses  Bades  eingesteckt,  um  die 
Temperatur  des  Wassers  anzuzeigen.  Die  Ratte,  die  gründlich 
mit  Wasser  und  Seife  gewaschen  ist,  wird  auf  ein  kleines  Brett 
gespannt,    der  Leib    wird    geschoren    und    durch  Rasieren    von 
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Haaren  befreit,  alsdann  die  Leibeshöhle  erö&et.  Nachdem 
■die  Blutung  gestillt  ist,  werden  die  Bauchdecken  nach  oben  zur 
Brust  zu  und  nach  unten  nach  den  Schenkeln  zu  zusammen- 
^efasst.  Vor  Eröffnung  der  Leibeshöhle  muss  die  Masse,  mit 
der  wir  Versuche  machen  wollen,  in  das  B/ectum  eingeführt 
sein.  Bei  den  Versuchen,  die  von  uns  mit  weissen  Ratten  an- 
gestellt wurden,  ergab  sich,  dass  10  grains  oder  0,66  g  Wismuth, 
subnitr.,  oder  20  grains,  die  1,3  g  roher  Stärke  entsprechen,  in 
3  bis  5  cc  einer  0,6  pCt.  Kochsalzlösung  gelöst,  ausreichten. 
Feine  Teilchen  von  Sägespähnen,  gefärbt  mit  Methylenblau  und 
getrocknet,  wurden  ebenso  eingespritzt. 

Schlüsse  und  Beobachtungen:  Bismuthum  subnitr. 
und  gefärbte  Sägespähnteilchen  konnten  in  dem  grössten  Teil 
der  Zeit  durch  die  Darmwand  hindurch  beobachtet  werden.  Ihr 
Aufwärtssteigen  zum  Magen  war  in  der  ersten  Zeit  ein  lang- 
sames. In  der  Hegel  war  dasselbe  nicht  im  Zusammenhang  zu 
beobachten,  denn  stellenweise  war  es  durch  Fettpartien  im  Omen- 
tum, oder  dadurch,  dass  Peritoneum  über  den  Darm  gelagert  war, 
verdeckt.  Zu  anderen  Zeiten  schienen  Teilchen  von  einem  Platz 
zu  einem  anderen  weiter  gewandert  zu  sein,  ohne  dass  wir  sie 
irgendwie  bemerkt  hätten.  Es  scheint  als  ob  sie  in  die  centralen 
Partien  des  Darmschlauches  untergetaucht,  unserem  Blick  ver- 
steckt, ihren  Weg  dort  näher  zum  Magen  hingemacht  haben. 
Sehr  bemerkenswert  bisweilen  war  vor  allem  das  Aufwärtswandern, 
wenn  eine  central  gelegene  Faecesmasse  sich  zweifelsohne  darm- 
abwärts  bewegte. 

Versuche,  bei  denen  der  Leib  der  Tiere  unter  warmer 
physiologischer  Kochsalzlösung  eröffnet  wird,  zeigen  keineswegs 
immer  die  Peristaltik  in  genügendem  Maasse.  Es  giebt  dabei 
in  der  That  ebensoviel  fehlgeschlagene  Versuche  wie  von  Erfolg 
gekrönte  Beobachtungen.  Es  hat  den  Anschein  als  ob  dadurch, 
dass  die  Därme  kurze  Zeit  der  Temperatur  des  Operations- 
raumes ausgesetzt  werden,  was  notgedrungen  während  der 
Laparatomie  geschieht,  die  Bewegung  der  Därme  aufgehoben, 
oder  gänzlich  verhindert  wurde.  Der  Versuch  vom  2.  März  1900 
war  aber  einer  von  den  wenigen,  die  den  Bedingungen  ent 
sprachen,  und  bei  dem  Teilchen  in  das  Rectum  eingebracht  und 
durch  ihre  Farbe  durch  die  Darmwand  erkennbar,  bei  ihrem 
Aufwärtswandem  im  Darm  beobachtet  werden  konnten.  6  Stunden 
nach  der  Einführung  der  Substanzen  in  das  Rectum  (Bismuth 
subnitr.  und  gefärbte  Sägespähnteilchen)  wurden  sie  durch  einen 
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durch  den  Oesophagus  eingeführten,  sehr  dünnen,  aber  nachge- 
rade harten  Qummischlauch ,  aus  dem  Magen  aspiriert.  Wenn 
Darmstücke  dieser  Batte  sehr  schnell  nach  dem  Tode  des  Tieret 
gefroren  wurden,  so  fand  sich  bei  Anfertigung  von  Schnitten 
das  Bismuth  und  die  gefärbten  Sftgespähne  dicht  der  Mucosa 
anliegend,  nur  sehr  selten  konnten  wenige  Teilchen  in  der 
Mitte  des  Darmlumens  aufgefunden  werden,  und  gerade  dann 
war  es  die  Frage,  ob  sie  nicht  bei  Anfertigung  der  Schnitte 
von  dem  Microtommesser  dorthin  verschleppt  waren.  Ein  sonder- 
bares Verhältnis  dieser  Art  wurde  in  dem  unteren  Drittel  de» 
Duodenums  gefund^en.  Hier  hatte  eine  Lage,  die  aus  Fibrin, 
Schleim  und  zerfallenem  Epithel  zugleich  mit  Granulär  fetzen  zu 
bestehen  schien,  eine  Pseudomembran  gebildet,  die  dem  wahren 
Darmepithel  auflag.  Diese  hatte,  wie  sich  später  herausstellte, 
eine  Form  oder  besser  Ausbuchtung  aus  diesem  Darmteil 
gemacht.  Der  normale  Darminhalt  ging  unter  und  oberhalb 
dieser  Pseudodarmwand  hindurch,  aber  die  Teilchen,  welche 
durch  Antiperistaltik  vom  Darm  heraufkamen,  wurden  nicht  an 
der  Oberfläche  dieser  falschen  Lage  wahrgenommen,  sondern 
zwischen  ihr  und  dem  normalen  Darmepithel.  Dieser  Beobachtung, 
die  wiederholt  gemacht  wurde,  mag  einige  Bedeutung  bei- 
gemessen werden.  Sie  legt  den  Gedanken  nah,  dass  die  Auf- 
wärtsbewegung der  Teilchen  wahrscheinlich  nicht  durch  die 
Zusammenziehung  der  Längs-  und  Kingmuskulatur  des  Darms 
vor  sich  geht,  d.  h.  also,  es  ist  nicht  die  normale  Peristaltik  auf- 
gehoben, denn  sonst  müssten  wir  nach  unserer  Erfahrung  finden, 
dass  sich  die  Teilchen  über  dem  Niederschlag  von  Schleim  etc., 
welcher  eine  Form  wie  der  Darm  angenommen  hat,  fort  bewegten. 
Anstatt  dessen  finden  wir  sie  nur  zwischen  dieser  Pseudomembran 
und  dem  wahren  Epithel.  Das  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  allein 
das  Epithel  es  ist,  das  in  irgend  einer  Weise  bei  der  Auslösung 
des  antiperistaltischen  Aufwärtswanderns  der  in  das  Rectum  ein- 
geführten Substanzen  beteiligt  ist.  Dies  Epithel  wird,  soviel 
wir  wissen,  von  der  Muscularis  mucosae  bewegt,  und  es  ist  die 
oberflächliche  Berührung  der  Teilchen  mit  dem  Epithel  eine  sehr 
enge.  Gerade  nach  der  Tötung  des  Tieres  ist  es  schwer,  die 
Teilchen  durch  den  Wasserstrahl  von  der  Oberfläche  des  Darms 
weg  zu  waschen. 

Die  sehr  schwache  Bandantiperistaltik    ist  niemals   f6r  das 
Auge  sichtbar  und  man  kann  sie  nur  durch  das  Aufwftrtssteigen 
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von  Teilchen  sichtbar  machen.  Wir  haben  nie  in  einem  der 
angestellten  Versuche,  irgend  welche  Nahrnngsmassen  in  der 
Richtung  vom  Rectum  zum  Magen  aufwärts  wandern  sehen. 
Im  Gegenteil,  wir  haben  im  Vorhergehenden  den  Beweis  ge- 
liefert, dass  zu  derselben  Zeit,  wo  die  Randperistaltik  sichtbar 
mit  grosser  Langsamkeit  dem  Magen  zu  führt,  ein  ununter- 
brochnes  Abwärtsströmen  centraler  Speisemassen  nach  dem  A.nu8 
2,\x  besteht. 

Die  Rand-An.tiperistaltik  ist  wirklich  keine  Peristaltik.  Sie 
mit  diesem  Namen  zu  benennen  ist  ein  Fehlgriff,  denn  Peri- 
staltik, kommt  her  von  den  Griechiscen  „irept",  herum,  und  von 
^aXctc,  die  Zusammenziehnng,  sie  bezieht  sich  auf  die  eigen- 
tümliche Bewegung  des  Darms  und  anderer  schlauchartiger 
Organe,  die  darin  besteht,  dass  der  Schlauch  wurmartig  kürzer 
imd  enger  wird,  wodurch  wiederum  der  Inhalt  weiter  fortge- 
drückt wird.  Dieser  Vorgang  wurde  am  Darm  von  Brown- 
Houkgeest,  Nothnagel  und  F.  P.  Moll  studiert.  Die  äusseren 
Längsmuskelfibrillen  ziehen  sich  zunächst  zusammen  und  ver- 
anlassen so  eine  Erweiterung  des  Darms  und  gerade  dann, 
wenn  sie  zu  erschlaffen  beginnen,  ziehen  sich  die  inneren  oder 
Ringmuskelfasern  dieses  Teiles  vor  der  so  gebildeten  Erweiterung 
zusammen,  machen  das  Lumen  nach  unten  zu  enger  und  drängen 
den  Inhalt  in  die  Erweiterung,  die  durch  das  Zusammenziehen 
der  Längsmuskelfasern  entsteht. 

Während  der  Verlauf  dieser  Erscheinung,  zuerst  von 
Grützner  beschrieben,  keine  Peristaltik  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  ist,  so  ist  er  doch  sicher  zu  beobachten.  Wir  haben 
bisweilen  die  Bewegung  von  Teilchen  nach  dem>  Magen  zu  in 
Darmabschnitten  beobachtet,  die  gänzlich  leer  und  frei  von 
jedem  Inhalt  waren.  Das  Aufwärts  wandern  vollzieht  sich  am 
besten,  wenn  der  Darm  gänzlich  leer  ist.  Nothnagel  (die  Er- 
krankungen des  Darms,  deren  Bewegung  Seite  2)  versichert, 
dass  unter  physiologischen  Verhältnissen  jegliche  peristaltische 
Bewegung  des  Darms  durch  den  Reiz  des  Darminhalts  (Chy- 
mus,  Faeces,  Gase)  hervorgerufen  wird.  Er  behauptet,  niemals 
eine  Contraction  irgend  welcher  Art  und  an  irgend  einem  Teil  des 
Darms  gesehen  zu  haben,  wenn  er  wirklich  gänzlich  leer  war. 
Solche  Darmabschnitte  verharren  in  absoluter  Ruhe.  Diese 
Schlüsse  Nothnagels  bestärken  die  Ansicht  des  Verfassers, 
dass  das  Wort  „Antiperistaltik"  eine  incorrecte  Bezeichnung  ist, 
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falls  man  es  auf  die  von  Grützner  beschriebene  Erscheinung 
anwendet,  weil  sie  am  besten  an  Darmabschnitten  vorkommt,  die 
gänzlich  frei  von  Inhalt  sind. 

Die  randständige  Antiperistaltik  kleiner  Teilchen  vom 
Rectum  zum  Magen  hin  scheint  vielmehr  ein  Vorgang  zu  sein, 
der  sich  auf  folgende  durch  Versuche  gewonnene  Beweise  stützt : 

1)  Es  besteht  eine  Bewegung  kleiner  Teilchen  beim  Menschen 
vom  Rectum  zum  Magen  hin.  Diese  Bewegung  wird 
unterstützt,  wenn  die  Teilchen,  Lycopodium,  Stärkekömer, 
Bismuth.  subnitr.,  in  einer  physiologischen  Kochsalz- 
lösung suspendiert  eingespritzt  werden.  Die  Bewegung 
wird  gehindert  oder  gänzlich  aufgehoben,  wenn  die  inji- 
cierte  Masse  aus  schwachen  KCl  oder  HCljlösungen 
besteht. 

2)  Diese  Bewegung  ist  randständig,  weil  sich  bei  Schnitten 
durch  den  Darm  und  bei  Sectionen  menschlicher  Leichen 
die  Teilchen  nur  an  der  Peripherie  und  dicht  am  Epithel 
der  Darmmucosa  vorfanden. 

3)  Das  Aufwärts  wandern  der  Teilchen  zum  Magen  geht 
gleichzeitig  mit  dem  centralen  Abwärtssteigen  der  Faecal- 
massen  vor  sich.  Diese  Thatsache  kann  mit  Hilfe  der 
X  Strahlen  nach  Eingüssen  von  Bismuth.  subnitr.  in  das 
Rectum  von  Katzen  beobachtet  werden,  doch  eignen 
sich  kleine  Tiere,  wie  weisse  Mäuse  und  Ratten,  noch 
besser  zu  diesen  Untersuchungen. 

Gefärbte  Teilchen  von  Sägespähnen,  Lycopodium  oder 
Bismuth.  können  durch  die  Darmwand  bei  sehr  kleinen 
Tieren,  z.  B    Mäusen  beobachtet  werden. 

4)  Diese  Antiperistaltik  kann  Ingesta  nicht  in  Massen  vor- 
wärtsbewegen, deshalb  kann  sie  auch  nicht  als  eine  Er- 
klärung für  die  Verdauung  der  Nährclysmen  angeführt 
werden  (Grützner  1.  c.  und  Riegel  1.  c). 
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IJebetsicht   über  die  Versuche  des  Herrn  J.  K.  an  sich  selbst. 


Datum 


Zeit  der 
Magenspülung 


Darm- 
entleerung 


Darmeinlauf  yon  Stärke    Untersuchung  des  Mageninhalt» 
oder  Holzkohle  um         auf  Bestandteile  des  Einlaufa 


Sonntag, 

22.  Januar. 

Montag, 

23.  Janaar. 


Dienstag, 
24.  Januar. 


Mittwoch, 

25.  Januar. 

Donnerstag, 

26.  Januar. 


Freitag, 
27.  Januar. 


Sonnabend, 

28.  Januar. 

Sonntag, 

29.  Januar. 

Montag, 

30.  Januar. 

Dienstag,  ' 

31.  Januar. 


Mittwoch, 
1.  Pebruar. 


7,30  a.  m. 


7  a.  m. 
kein  Inhalt. 


Keine  Spülung. 


7  a.  m. 


7  a.  m. 


8  a.  m. 


8  a.  m. 


9  a.  m.  5  p.  m. 
9a.m,7,30p.m. 


Eine 
Entleerung 
am  Morgen. 

Gegen  9  a.  m. 


9,30  a.  m. 


8,15  a.  m. 


7,10  a.  m. 


7,30  a.  m. 


Kein  Versuch  gemacht. 


8  a.  m. 


7,30  a.  m. 
kein  Inhalt. 


7,45  a.  m. 


7,50  a.  m. 


9,30  p.  m. 
Kein  Einlauf. 

Kein  Einlauf. 

Kein  Einlau  F. 


7,30  a.  m.    25  g   Stärke 

200    cc    Chlornatrium - 

Lösung. 

8,45  a.  m.  5  g  Holzkohle 

200    cc    Chlomatrium- 

Lösung. 

Kein  Einlauf. 


8,15  a.  m.    20  g   Stärke 
100  cc  VioProc.  HCl  lösg. 


9  a.  m.  5  g  Holzkohle, 

100  cc    einer    0,5  proc. 

KCllösung. 

9  a.  m.    5  g   Holzkohle 

in  100  cc  einer  0,6  proc. 

NaCllösung. 


Keine   Untersuchung   bis  zum 
folgenden  Morgen. 

7  a.  m.  Stärke  vom  Einlauf  am 

Abend  vorher  im  Mageninhalt 

nachweisbar. 


4  p.  m.  Stärke  im  Mageninhalt 

aus  dem  Klvsma  vom  vorigen 

Abend  stammend. 

4  p.  m.  Stärke  im  Mageninhalt 

aus  Klysma  vom  Abend  vorher 

rührend, 


4  p.  m.  u.  8  p.  m.    Stärke   im 
Magen  nicht  zu  finden. 


9    p.    m.    Holzkohle    nicht   im 
Mageninhalt  nachweisbar. 


4  p.    m.    Holzkohle    nicht    im 
Mageninhalt  vorhanden. 


Stärke,  Holzkohle  und  Bismuth  konnten  falls  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  ins  Bectum  gebracht, 
als  Spuren  nach  9 — 12  Stunden  im  Magen  aufgefunden  werden, 
ausgenommen  ist  nur  der  Versuch  vom  10.  Januar  1899.  An 
diesem  Tage  war  kein  Bismuth  im  Magen  um  6  und  9  Uhr 
nachweisbar,  obschon  5  g  in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  um 
8  Uhr  30  früh  eingespritzt  wareii.  Am  6.  Januar  war  die 
Stärke  mit  einer  0,6  proc.  HCllösung  aufgeschwemmt.  Der 
Magen  wurde  um  6  Uhr  und  8  Uhr  p.  m.  gespült,  aber  St&rke- 
körner  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  In  gleicher  Weise  war 
nach  einem  Darmeinlauf  von  Holzkohle  in  0,4 proc.  KCllösung 
am  Montag  den  16.  Januar  keine  Holzkohle  im  Mageninhalt  zu 
entdecken. 
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Uebersicht  aber  Dr.  J.  C.  Eemmeters  Versuche  mn  sich  selbst. 


DatTun 


Zeit  der       |        ^,^'^' 
Magenspülung!    entleerung 


Darmeinlauf  von  Stärke, 

Kohle,  Bismuth  subnitr. 

um 


Untersuch QBg  des  Mageninhalts 
auf  Bestandteile  des  Einlauf s 


Mittwoch, 
4.  Jan.  99. 


9  a.  m. 

Untersuchung 

negativ. 


Donnerstag, 

5.  Jan.  99. 

Freitag, 

6.  Jan.  99 


I 


Sonnabend, 
7.  Jan.  99. 


Sonntag. 

8.  Jan.  99. 

Montag, 

9.  Jan.  99. 


DienstaiP, 
10.  Jan.  99. 


Mittwoch, 
11.  Jan.  99. 


Donnerstag, 
12.  Jan.  99. 


9  a.  m.  Unter- 
such, negativ. 

8  a.  m.  Unter- 
such, negativ. 

8  a.  m.  Unter- 
such, negativ. 


7,45  a.  m. 

7  a.  m. 
7,10  a.  m. 


8  a.  m.  und 
4  p.  m. 


Keine  Versuche  angestellt. 

8  Uhr  früh  8,30  a.  m. 

Unters,  negat 


8  a.  m.  Unter- 
such, negativ. 


7,30  a.  m.  kein 
Bismuth. 


7,30  a.  m. 
Bismuth      im 
Magen  positiv. 


Freitag,     >  7  a.  m.  Unter- 
IS.  Jan.  99.     such,  negativ. 


Sonnabend, 
14.  Jan.  99. 


Sonntag, 

15.  Jan.  99. 

Montag, 

16.  Jan.  99. 


Diensta 
17.  Jan. 


7,30  a.  m.  Un- 
tersuck nega^. 


7,30  a.  m. 


8  a.  m. 


8  a.  m. 


7,35  a.  m. 


7,10  a.  m. 


Keine  Versuche. 


7  a.  m.  Unter- 
such, negativ^ 

7,10  a.  m.  Un- 
ters, negativ. 


8  a.  m. 


8  a.  m. 


25  g    rohe    Stärke     in 

100  CG     einer    warmen 

0,6  proc.      NaCIlösung 

um  9,30  a.  m. 

do. 


25  g   Stärke    in    100  cc 

0,6  proc.    HCl -Lösung 

um  9  Uhr  a.  m. 

20  g  Holzkohle  in  100  cc 
0,6  procent.  Kochsalz- 
Lösung  um  9  Uhr  a.  m. 


5  g  Bismuth-subnitr.  in 
100  cc    einer    0,6  proc. 
Kochsalz  -  Lösung    um 
9  Uhr  a.  m. 

5  g  Bismuth-subnitr.  in 

lOÖ  cc  einer    0,6  proc. 

Kochsalz  -  Lösung    um 

8,30  früh. 

5  g  Bismuth-subnitr.  in 

lOü  cc    einer    0,6  proc. 

Kochsalz  -  Lösung    um 

8  Uhr  früh. 

Kein  weiterer  Versuch. 


5  g  Bismuth-subnitr.  in 

100  cc     einer    0,6  proc. 

HCl  lösung  um  9  Uhr 

früh. 

5  g  Holzkohle  in  lOÜcc 

0,6  proc.  NaCl- Lösung 

um  9  a.  m. 


5  g  Holzkohle  in  100  cc 
einer  0,4  proc.  KCl- 
Lösung  um  9  Uhr  früh. 

4  g  Bismuth-subnitr.  in 
100  cc  destilliertem 
Wasser    um   8,30  früh. 


6  p.  m.  Stärkekörnor  im  Magen- 
inhalt. 


5,30  p.   m.   Stärke   im  Magen 
vorhanden. 

6  p.  m.  und  8  p.  keine  Stärke 
im  Mageninhalt. 


5  p.  m.  Holzkohlep&rtikelchen 
im  Mageninhalt  vorhanden. 


9   p.    m.   Schwefelbismuth    im 
Mageninhalt  vorhanden. 


6  p.  m.  u.  9  p.  m.  kein  Bismath 
im  Magen  vorhanden. 


9  p.  m.  Bismuth  im  Mageninhalt 
vorhanden. 


9  Uhr  abends  Bismuth  im  Magen 
nicht  vorhanden. 


9  p.  m.  Holzkohle  im  Magen- 
inhalt nachweisbar. 


9  p.  m.  u.  11  p.  m.  Holzkohle 
nicht  im  Magen  vorhanden. 


6  p.  m.    Bismuth    im    Magen- 
inhalt. 
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Uebersicht  der  Versuche  des  Herrn  F.  S.  0.   an  sich  selbst. 


Datum 


Zeit  der 
Magenspülung 


Darm- 
entleerung 


um 


Darmeinlauf  von  Stärke, 

Holzkohle,  Bismuth  sub- 

nitr.  um 


Untersuchung  des  Mageninhalts 
auf  Bestandteile  des  Einlaufe 


Mittwoch, 
18.  Jan.  99. 


Donnerstag, 
19.  Jan.  99. 


Freitag, 
20.  Jan.  99. 


Sonnabend, 
21.  Jan.  99. 


Sonntag, 
22.  Jan.  99. 


Montag, 
23.  Jan.  99. 


Dienstag, 
24.  Jan.  99. 


Mittwoch, 

25.  Jan.  99. 

Donnerstag, 

26,  Jan.  99. 


Freitag, 
27.  Jan.  99. 


Sonnabend, 
28.  Jan.  99. 


Sonntag, 
29.  Jan.  99. 


7  a.  m.  Unter- 
such, negativ. 

7,30  a.  m.  Un- 
tersuch,   neg. 

7,10  a.  m.  Un- 
tersuch,   neg. 


Spuren  v.  Bis- 
muth um  7,30 
a.  m. 

7,30    an    kein 
Bismnth  da. 


8  a.  m.  Unter- 
such, negativ. 

8  a.  m.  Unter- 
such, negativ. 

Kein  Versuch. 


8  a.  m.  Unter- 
such, negativ. 

8  a.  m.  Unter- 
such, negativ. 

9  a.  m.  Unter- 
such, negativ, 


8Uhr  früh  Un- 
tersuch,   neg. 


8  a.  m, 


6,45  a.  m. 


7  a.  m. 


7,30  a.  m. 
10,00  p.  m. 


7,45  a.  m. 


8  a.  m. 


7,10  a,  m. 


7,45  a.  m. 
10  p.  m. 

7  a.  m. 


0,40  a.  m. 


7,45  a.  m. 


7,40  früh. 


5  g  Holzkohle  in  100  cc 

einer     0,4  proc.     KCl- 

Lösung  um  9  a.  m. 

5  g  Holzkohle  in  200  cc 
einer  0,6  proc.  Koch- 
salzlösung  um  9  a.  m. 

5  g  Bismuth  subnitr.  in 
100  cc  einer  0,6  proc. 
HCllösuag  um  9  a.  m. 


Holzkohle  nicht  nachweisbar 
um  6,30  u.  9  Uhr  abends. 


Holzkohle    im    Mageninhalt 
nachweisbar  um  5,30  p.  m. 


Bismuth  nicht  nach  weisbar  um 
6  u.  10  Uhr  abends. 


Keine  weiteren  Versuche. 


5  g  Bismuth  aubnitr.  in 
100  cc  einer  0,6  proc. 
NaCIlösung  um  8  a.  m. 

5  g  Bismuth  subnitr.  in 
100  cc  finer  0,6  proc. 
ClNalüsung  8,30   früh. 

5  g  Bismuth  subnitr.  in 
100  cc  0,6  proc.  NaCl- 
Lösung  um  9  Uhr  früh. 


Schwefelwismuth  um 5,45  p.m. 
nachweisbar. 


Kein  Wismut h  aufßndbar  um 
6  und  9  Uhr  abends. 


Spuren  von  Schwefelwismuth 
f^orhanden. 


Keine  weiteren  Versuche. 


20  g  Holzkohle  in  100  cc 
einer  0,6  proc.  NaCl  - 
Lösung  um  9  Uhr  früh. 

25  g  Stärke  in  100  cc 
einer  0,6  proc.  HCl- 
Lösung  um  9  Uhr  früh. 

25  g    rohe     Stärke     in 

100  cc     einer     warmen 

0,6proc.  Kochsalzlösung 

um  9,30  früh. 

25  g    rohe     Stärke     in 

100  cc  warmer  0,6  proc. 

Kochsalz  -  Lösung     um 

9,30  früh. 


Holzkohle  i  n  Spuren    nach- 
weisbar   im    Magen    um    4,50 
nachmittags. 

Keine  Stärke    im   Magen    um 
6,30  u.  9  Uhr  abends. 


Stärkekörner  im  Magen  nach- 
weisbar um  6,40  abends. 


Stärkekörner  im  Magen  nach- 
weisbar um  4,45  nachmittags. 
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(Aus  Dr.  J.  Boas'  Privatklinik  und  Poliklinik  für  Magen- 
und  Darmkrankheiten.) 

Ueber  Heterochylie. 

Von 
Dr.  GEORG  KOEN. 

Assistent  der  Klinik. 

Unter  dem  Namen  Heterochylie  beschreibt  Hemmeter^) 
einen  plötzlich  wechselnden  Zustand  von  Secretion  des  Magens 
wie  er  sich  hauptsächlich  bei  der  nervösen  Dyspepsie  findet. 
So  hat  Hemmet  er  selbst  bei  demselben  Kranken  und  nach 
derselben  Probemahlzeit  innerhalb  einer  Woche  normale  Acidität, 
Hyper-  und  Anacidität  beobachtet.  Und  ein  Brooklyner  Arzt 
Dr.  E.^)  beobachtete  bei  sich  selbst  an  ein  und  demselben 
Tage  und  nach  der  gleichen  Probemahlzeit  Hyperacidität  und 
Anacidität. 

Die  Thatsache,  dass  bei  Neurosen  die  Aciditätsverhältnisse 
in  grossem  Umfange  wechseln,  ist  nun  durchaus  nicht  neu. 
Ewald®)  sagt  schon  1893  bei  Besprechung  der  Rumination:  es 
würde  mich  nicht  wundern,  wenn  bei  einem  und  demselben 
Patienten  verschiedene  Aciditätswerte  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen gefunden  würden,  weil  ein  solch  wechselndes  Ver- 
halten überhaupt  in  der  Natur  vieler  Neurosen  liegt. 

Ebenso  sagt  Rosenheim  :^) 

Es  ist  nun  als  ganz  besonders  charakteristisch  hervorzu- 
heben, dass  bei  den  in  Rede  stehenden  Kranken  (nervöse  Dys- 
pepsie)    die     funktionellen     Anomalien     oft    ganz     unvermittelt 


1)  He  mm  et  er:  Diseases  of  the  stomach. 
*)  Citiert  nach  Hemmeter  ibid.  S.  763. 
8)  Ewald:  Krankheiten  des  Magens  3.  Aufl.  1893. 
^)  Rosenheim:  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Speise- 
röhre und  des  Marens. 
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wechseln Subacidität  kann  hier  Superacidität  unver- 
mittelt ablösen,  normale  Drüsenthätigkeit  kann  plötzlich  in  ein 
völliges  Versiegen  der  Funktion  umschlagen. 

Auch  Boas  weist  in  seinem  Lehrbuche  auf  diese  Umstände 
hin  und  führt  dabei  die  Bezeichnung  Heterochylie  in  die  deutsche 
Litteratur  ein. 

Was  nun  die  Kasuistik  dieses  Zustandes  betrifft,  so  finden 
sich  einschlägige  Fälle  in  der  amerikanischen  Litteratur  ver- 
öffentlicht.    Einhorn^)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Louis  F.,  bereits  1888  u.  1892  als  Achylie  beschrieben  (Also  5  Jahre  als 
Achylie  beobachtet)  zeigte  noch  1893  die  Erscheinungen  der  Achylie,  fing  je- 
doch im  Jahre  1894  an,  ein  verändertes  Bild  der  Magen thätigkeit  zu  zeigen. 

Zunächst  bemerkte  man  eine  feinere  Zerkleinerung  des  Mageninhalts 
nebst  Auftreten  von  Lab  und  eine  zwar  niedrige,  aber  doch  im  Vergleich 
zu  früher  höhere  Acidität.  Einige  Monate  später  stieg  die  Acidität  auf  30 
und  nunmehr  war  auch  freie  HCl  nachweisbar.  In  diesem  Falle  war  im 
Jahre  1893  auch  nie  gebundene  HCl  vorhanden. 

Ferner  berichtet  Frank  H.  Murdoch')  über  einige  Fälle 
nervöser  Dyspepsie,  wo  freie  HCl  bald  anwesend  ist,  bald 
wieder  fehlt,  und  derselbe***)  teilt  später  noch  folgenden  Fall  mit : 
Nach  einer  3  Jahre  lang  beobachteten  Achylie  trat  plötzlich 
eines  Tages  Uebelkeit  und  Brechneigung  auf.  Eine  darauf 
vorgenommene  Magenuntersuchung  ergab  HCl  in  normale! 
Menge,  und  dieser  Befund  blieb  jetzt  auch  bestehen. 

Sowohl  die  casuistischen  Mitteilungen,  wie  die  weiter  obeB 
citierten  Stellen  ergeben  nun,  dass  diese  Schwankungen  in  den 
funktionellen  Leistungen  bei  nervösen  Krankheiten  des  Magens 
vorkommen.  Nur  Boas*)  bemerkt,  dass  man  denselben  auch 
bei  organischen  Magenafifektionen  begegnet,  aber  nicht  in  so 
unvermittelter  Weise.  Ich  will  hier  noch  die  Schwankungen, 
der  Sekretion  während  der  Menstruation  erwähnen;  Kuttner^) 
beobachtete  dabei  eine  Herabsetzung  der  HCl-Sekretion,  die  bis 
zu  vollständigem  Schwinden  der  HCl  führen  kann.  Eisner*) 
beobachtete  während  der  Menstruation  in  manchen  Fällen  eine 
plötzliche  Steigerung,  in  anderen  ein  Sinken  der  HCl-Sekretion. 


1)  Boas:  Archiv  Bd.  1  S.  159. 

2)  New- York  Medical  Journal  1900. 

S)  Philadelphia   Medical   Journal    1900:   An  unusnal  ease   of  achylia 
gastrica. 

*)  Diagnostik  und  Ther.  der  Magenkrankheiten  IT  1901. 

^)  Kuttner:  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1395  Heft  §. 

*)  Eisner:  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Baad  Y  1899. 
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Einige    Fälle    von    Heterochylie,     und 
nervösen,  wie  organischen  Krankheiten,  welch 
der  Privatklinik  und  Poliklinik   des  Herrn  Di 
geben  mir  nun  Veranlassung,  dieselben  hier  zusammenzustellen. 
Bei  Durchsicht    älterer    Krankenblätter    fanden    sich    noch    eine 
Anzahl   hierher  gehöriger  Fälle,    welche    ich  auch    in  diese  Zu- 
sammenstellung aufgenommen  habe. 

Erster  Fall. 

S.  L.,  47  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Moskau,  wurde  am  17.  Februar  1901 
in  die  Klinik  aufgenommen. 

Die  Anamnese  ergab  folgendes:  keine  hereditäre  Belastung,  Patient 
hmt  keine  Kinderkrankheiten  durchgemacht.  Seit  etwa  20  Jahren  Hämor- 
rhoidalbesch werden;  dieserhalb  vor  10  Jahren  Operation  der  Hämorrhoiden; 
seither  nur  noch  selten  unbedeutende  Hämorrhoidalblutungen.  Vor  5  Jahren 
hat  Patient  sich  angeblich  den  Magen  verdorben  und  darauf  4  bis  5  Tage 
«n  Uebelkeit  und  wiederholtem  Erbrechen  gelitten.  Seither  besteht  ein 
Gef&hl  von  Schwere  und  Hitze  am  Magen,  unabhängig  vom  Essen,  und 
Hitzegefühl  im  Bücken.  Die  Beschwerden  waren  jedoch  nie  hochgradig, 
so  dass  Patient  sich  dabei  leidlich  wohl  fühlte  und  seinem  Geschäft  nach- 
gelien  konnte  bis  vor  fünf  Monaten.  Seit  dieser  Zeit  leidet  er  an  Durch- 
fall :  zwei  bis  drei  dünne,  glasigen  Schleim  enthaltende  Entleerungen  am 
Tage,  kein  Stuhldrang.  Daneben  treten  mehrmals  am  Tage  krampfartige 
Schmerzen  im  Leibe  auf,  die  etwa  je  fünf  Minuten  andauern  In  letzter 
Zeit  haben  diese  krampfartigen  Schmerzen  aufgehört,  und  jetzt  bestehen 
dauernd  leicht  schmerzhafte  Sensationen  im  Leibe.  Gewichtsabnahme  in 
vier  Monaten  8  kg. 

Aus  einem  Bericht  seines  Arztes  geht  hervor,  dass  die  mehrmals 
wiederholte  Magenuntersuchung  nach  Probefrühstück  stets  völligen  Salz- 
säuremangel ergeben  habe,  woraus  der  betreffende  Arzt  den  Verdacht  auf 
ein  Carcinoma  ventriculi  schöpfte.  Bei  der  Untersuchung  tiel  auf,  dass  der 
kräftig  gebaute,  noch  recht  gut  genährte  Patient  blass  aussah.  Die  Blut- 
untersuchung ergab  bei  einem  Hämoglobingehalt  von  70  pCt.  eine  normale 
Zahl  roter  und  weisser  Blutkörperchen.  Geringer  Tiefstand  der  unteren 
Lungengrenzen,  die  beiderseits  respiratorisch  gut  verschieblich  sind,  hinten 
an  den  abhängigen  Partien  vereinzelte  trockene  Rasselgeräusche  bei  ver- 
längertem Exspirium.  Die  Untersuchung  des  Abdomen  ergab  normale 
Verhältnisse,  Daimspülung  und  Untersuchung  der  Faeces  geringen  Schleim- 
gehalt.    Bectum  frei. 

18.  Februar  1901.  Ausheberung  nach  Probefrühstück  ergab  zu  unserer 
TJeberraschung*) :  Mageninhalt  gut  chymificiert. 

Freie  HCl  18. 

Ges.  Acid.  47. 

Die  Bestbestimmung  nach  Matliieu-Remond  ergab  einen  Inhalt  von 
105  ccm,  d.  h.  eine  gute  motorische  Kraft. 


*)  Stehe  oben  Bericht  seines  Arztes. 
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^eser  VTiderspruch  mit  dein  in  seiner  Heimat  wiederholt  und  von 
2uve/lässiger  Seite  erhobenen  Befund  gab  Anlass  zu  weiteren  Unter- 
g^^nungen  des  Magens,  deren  Resultate  folgende  waren: 

7.  März  1901.     Probefrühstück  anacid. 

10.  März  1901.  Probefrüh stttck  anacid,  Labzymogen  ^\vi  negativ- 
Pepsin  (Hammerschlag)  30  pCt. 

15.  März  1901.  Probefrühstück  anarid.  Labzymogen  */«o  positiv, 
Pepsin  25  pCt.     Die  Temperatur  war  während  der  Beobachtung  nie  erhöht? 

Im  Juli  stellte  Patient  sich  wieder  vor.  und  jetzt  ergab  die  Magen- 
untersuchung einen  hyperaciden  Inhalt.  Die  weitere  Beobachtung  in 
einem  andern  Krankenhause  ergab  jetzt,  dass  Patient  unregelmässiges 
Fieber  hatte;  Schmerzen  im  Leibe  und  Diarrhöen  bestanden  fort,  und  es 
wurde  eine  tuberculöse  Erkrankung  angenommen. 

Die  vorliegenden  Magenstörungen  wird  man  wohl  als  rein 
nervöse  betrachten  müssen. 

Fall  2. 

Herr  S.  S.,  28  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Hamburg,  wurde  am 
18.  Februar  1901  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die  Anamnese  ergab  nichts 
von  hereditärer  Belastung.  Patient  selbst  ist  nie  krank  gewesen.  Magen- 
beschwerden bestehen  seit  neun  Jahren,  angeblich  infolge  Genusses  von 
viel  Eiswasser  in  Amerika.  Zueist  stellten  sich  Magenschmerzen  morgens 
nüchtern  ein,  welche  aufhörten,  sowie  Patient  sein  Frühstück  nahm 
Später  traten  die  Schmerzen  besonders  längere  Zeit  nach  Genuss  von 
Kuchen  und  ungewohnten  Speisen  auf.  Seit  drei  Monaten  hat  Patient 
keine  Schmerzen  mehr,  dagegen  oft  Brennen  in  der  Magengogend,  be- 
sonders zwei  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Nach  dem  Essen  bdsteht  bis- 
weilen Gefühl  von  Völle  und  Schwere  im  Magen;  Appetit  gut,  Stuhlgang 
regelmässig,  Gewichtsabnahme  etwa  zehn  Pfund.  Die  Untersuchung  des 
Patienten  ergab  durchweg  normale  Verhältnisse.  Mageninhalt  nach  Probe- 
frühstück ergab: 

19.  Februar.     Fr.  HCl  7. 

Gesamt-Acidität  30. 

Mathieu-R6mond   150  ccm. 

1.  März  anacid.     8.  März  anacid.     15.  März  Fr.  HCl  8.    Ges.  Acid.  30 

Während  die  Beschwerden  hier  auf  Hyperacidität  hindeuten,  ergab 
die  Untersuchung  zuerst  eine  Hypacidität,  dann  zweimal  Anacidität,  dann 
wieder  Hypacidität;  ich  bin  überzeugt,  dass  man  hier  gelegentlich 
auch  hyperacide  Werte  hätte  finden  können.  Die  Beschwerden  des 
Patienten  hörten  übrigens  während  seines  Aufentshalts  in  der  Klinik  sehr 
bald  auf. 

Diagnose:  Neurose. 

Fall  3. 

Fräulein  £.  B.,  10  Jahre  alt,  Komptoristin,  kam  am  22.  Juni  1901  in 
poliklinische  Behandlung.  Keine  hereditäre  Belastung.  Seit  dem  H.Jahre 
Bleichsucht.  Seit  zwei  Wochen,  angeblich  im  Anschluss  an  einen  Luft- 
röhrenkatarrh, klagt  Patientin  über  ziehende  und  stechende  Schmerzen  im 
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Epigastrium,  die  ungefähr  ^4  Stunde  nach  dem  Essen,  unabhängig 
Art  der  Speisen,  auftreten ;  öfters  am  Tage  Erbrechen  von  saurer 
keit  ohne  Speisereste. 

Die  Untersuchung   der   blassen,    aber    gut   genährten   Patie 
giebt  ausser   einer   diflusen  Druckempfindlichkeit    im  Epigastrium 
Verhältnisse. 

23.  Juni  1901.     Probefrühstück  schlecht  chymificiert,  anacid. 

27.  Juni  1901.     Probefrühstück  gut  ch^Tnificiert.     Fr.  HCl.  3 
Acid.  66. 

Labzymogen  ^/m  positiv. 

Diagnose:  Neurose. 

Fall  4. 

•    Georg  W.  46  Jahre  alt,  Arbeiter,  kam    am    14.  Januar  1897 
klinische    Behandlung    mit    Klagen    über    Druckgefühl    nach    dem 
geschmackloses  Aufstosseii  und  Stuhlverstopfung. 

Probefrühstück  ergiebt: 

15.  Januar.     Congo — ,  Tropäolin — ,  Lakmus  neutral. 

17.  Januar.     Congo -|-,  Tropäolin -|-,  Ges.  Acid.  24. 

Diagnose :  Neurose. 

Fall  5. 

Herr  H.  W.,  63  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Posen,  klagte  über  Magen- 
schmerzen, 2 — 3  Stunden  nach  dem  Essen,  Sodbrennen,  Zusammenlaufen 
von  Walser  im  Munde.  Patient  hat  erheblich  an  Gewicht  abgenommen, 
sieht  blass  und  heruntergekommen  aus.  Das  Probefrühstück  am  24.  Juli 
1900  war  anacid,  und  man  befürchtete  eine  maligne  Erkrankung,  Auf  ge- 
eignete diätetische  Verordnungen  erholte  sich  Patient  und  nahm  an  Gewicht 
zu.  Im  Frühjahr  d.  J.  stellten  sich  wieder  dieselben  Beschwerden  ein, 
Patient  kam  sehr  herunter  und  suchte  am  7.  Juli  1901  die  Privatklinik  auf. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  nach  Probefrühstück  ergab  jetzt: 

Fr.  HCl  46.     Ges.  Acid.  68.     Math.  Remond  130. 

Diagnose:  Neurose. 

Fall  6. 

Herr  S.  H.,  45  jähr.  Kaufmann  aus  Berlin,  kam  26.  September  1896 
in  poliklinische  Behandlung.  Zahlreiche  nervöse  Beschwerden,  daneben 
unbestimmte  Schmerzen  im  Epigastrium,  oft  galliges  Erbrechen. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergiebt  normale  Verhältnisse. 

27.  September.  ProbefrOhstück  vollkommen  unverdaut,  keine  freie 
HCl,  ganz  schwach  sauer  auf  Lakmus.  Die  Beschwerden  des  Patienten 
besserten  sich  bald,  und  er  wurde  am  7.  Oktober  1896  aus  der  Behandlung 
entlassen. 

Am  5.  Januar  1897,  also  drei  Monate  später,  erscheint  er  wieder  mit 
Klagen  über  schmerzhaften  Magendruck  nach  festen  Speisen.  Probe« 
frühstück  ist  jetzt  gut  chymificiert.     Congo-f ,  Tropäolin -f. 

Ges.  Ac.  66. 

Diagnose:  Neurose. 
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Fall  7. 

Herr  M.  O.,  52 jähriger  Buchdrucker  aus  Berlin,  kam  am  2  No- 
v^ember  1896  in  poliklinische  Behandlung.  Seit  etwa  1^|2  Jahren  traten  in 
Intervallen  Ton  mehreren  Wochen  Anfälle  folgender  Art  auf:  Gefühl  von 
Druck  und  Völle  in  der  Magengegend,  dann  Aufstossen  und  darauf  wieder- 
holtes Erbrechen.    Zwischen  den  Anfällen  völliges  Wohlbefinden. 

Die  Untersuchung  ergiebt:  Pupillen  reagieren  mangelhaft  auf  Licht; 
Westphal,  ßomberg*  positiv. 

3.  November  1896.  Probefrühstück  ergiebt  völlig  unverdauten 
Inhalt  von  neutraler  Heaktion. 

Aus  der  Krankengeschichte  geht  nicht  hervor,  wie  viel  Tage  seit 
dem  letzten  Anfall  vergangen  sind. 

15.  November.  Probefrühstück  gut  chymificiert.  Congo  und  Tro- 
päolin  +. 

20.  Dezember.  3  Tage  dauernder  Anfall  bis  gestern  Abend.  Heute 
früh  Magen  nüchtern  leer,  ProbefrühstUck. 

Congo  und  Tropäolin-f,  Ges.  Acid.  56. 

Diagnose:  Tabes  dorsalis,  Orises  gastriques. 

Fall  8. 

Herr  W.  S.,  54jähriger  Droschkenkutscher,  kam  am  10.  Mai  1899  zuerst 
in  poliklinische  Behandlung  mit  Klagen  über  Magendruck  und  Schmerzen 
besonders  nach  dem  Essen,  oft  Aufstossen;  Stuhlgang  träge. 

Die  Untersuchung  ergiebt: 

Pupillen  ungleich  weit,  rechte  reagiert  auf  Lichteinfall  mangelhaft, 
linke  gamicht.  Westphal,  ßomberg  positiv.  Auf  Befragen  giebt  Patient 
an,  dass  er  an  Incontentia  urinae  leidet. 

12.  Mai  1899.     Probe  früh  stück  schlecht  chymificiert,  schleimhaltig. 

Congo  — ,  auf  Lakmus  sauer.  Die  Magenbeschwerden  besserten  sich 
bald,  und  Pat.  wurde  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Am  25.  August  kam  er  wieder  und  gab  an,  er  habe  sich  bis  vor 
14  Tagen  völlig  wohl  gefühlt.  Damals  trat  plötzlich  ohne  besondere  Ver- 
anlassung Uebelkeit  und  Zusammenlaufen  von  Wasser  im  Munde  auf. 
Seitdem  Appetitlosigkeit  und  dauernd  Magenschmerzen,  kein  Erbrechen, 
Stuhlgang  angehalten. 

Die  äussere  Untersuchung  ergab  dieselben  Verhältnisse  wie  ein  Jahr 
zuvor.    Probefrühstück  unchymificiert. 

Congo  —  Trop.    —  Labzymogen  1|10  — . 

Nach  einigen  diätetischen  Verordnungen  fühlt  Pat.  sich  bald  wieder 
wohler.  Am  15.  Oktober  1900,  erscheint  er  jedoch  wieder  mit  Klagen  über 
Magenschmerzen,  besonders  1  Stunde  nach  dem  Essen,  Uebelkeit  und  Zu- 
sammenlaufen von  Wasser  im  Munde. 

Jetzt  ist  das  Probefrühstück  völlig  normal,  gut  chymificiert 

Fr.  H  Cl  16.    Ges.  Ac.  38. 

Diagnose:    Tabes  dorsalis;  Gastritis? 

Fall  9. 
Herr  B.  W.,  25  jähriger  Arbeiter,   kam    am   4.  Augast  1895   in   poli- 
klinische Behandlung  mit  Klagen   über   Magendruck,  Appetitlosigkeit   und 
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unregelmässigen  Stuhl.  Seit  5  Wochen  Husten  und  Nachtschweisse.  Die 
Untersuchung  des  leicht  fiebernden  Patienten  eigiebt  eine  Infiltration  der 
rechten  Lungenspitze. 

6.  August  1895.  Probefrühstück. 

Congo  und  Tropäolin.  — 

Reaktion  schwach  sauer. 

12.  August.  Probefrühstück  mäfsig  verdaut;  Congo  und  Tropäolin. 
Fermente  — ;  Reaktion  schwach  sauer. 

13.  August.  Probefrühstück  gut  chymificiert.  C  und  Tr.-f.  Ges. 
Acid.  36.     Fermente -f. 

Diagnose:    Tuberc.  pulmon,  Gastritis  chronica. 

Fall  10. 
Fräulein  B.  W.,  27  Jahre  alt,  Arbeiterin  aus  Berlin,  kam  am 
2-5.  März  1898  in  poliklinische  Behandlung  mit  Klagen  über  Magenschmerzen^ 
die  etwa  y^  Stunde  nach  dem  Essen  auftreten.  Auf  der  Höhe  der  Schmerzen 
erfolgt  oft  Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung  sind  für  Ulcus  charakte- 
ristische Schmerzpunkte  nicht  nachweisbar. 

26.  März.    Probefrühstück:  Congo  und  Tropäolin+. 

3.  April.     Probefrühstück  völlig  uncbjmificiert  und  anacid. 

Diagnose:    Ulcus  ventriculi. 

Fall  11. 

Frl.  I.  R.  27jährige  Verkäuferin,  kam  am  26.  1.  97  in  polikl.  Be- 
handlung. Sie  giebt  an,  seit  ihrem  14.  Lebensjahre  an  heftigen  Magen- 
schmerzen gelitten  zu  haben,  die  meist  Vg  Stunde  nach  dem  Essen,  oft 
aber  auch  unabhängig  vom  Essen  auftraten.  Seit  3  Jahren  tritt  öfters 
mehrere  Stunden  nach  dem  Essen  Erbrechen  auf.  nachdem  vorher  ein 
schmerzhaftes  Wühlen  im  Magen  bestanden  hat.  Nach  dem  Erbrechen 
Wohlbefinden.  Die  Untersuchung  ergab  weder  Druckpunkte  vorn 
noch  hinten. 

28.  1.  97.  Probefrühstück  stark  schleirahaltig,  Congo  und  Tropäolin  — 
Reaktion  (Lakmus)  neutral.  Labzymogen  nur  bis  1/10  -}• 

13.  11.  97.     Probefrühstück  gut  chymificiert.  C  und  Tr.  stark  -f- 

20.  2.  97.     Probefrühstück  gut  chymificiert. 

C  und  Tr.  +,  Ges.  Acid.  100. 

27.  11.  97.     C  und  Tr.  -f ;  Ges.  Acid.  64. 
Anfang  März  Erbrechen  von  etwa  1  L.  Blut. 
Diagnose:  Ulcus  ventriculi. 

Fall  12. 

Herr  J.  J.,  35  Jr.  alter  Kaufmann  aus  Valparaiso,  wurde  am  17.  11.  Ol 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Der  Vater  starb  an  einem  Leberleiden,  die 
Mutter  und  2  Schwestern  starbnn  an  Lungentuberculos^\  Fat.  selbst  ist 
abgesehen  von  seinem  Mao^enleiden  nie  krank  gewesen. 

Seine  Magenbeschwerden  datieren  seit  18S5.  Damals  traten  zuerst 
Magenschmerzen  auf,  und  zwar  besonders  1  Stunde  nach  dem  Essen,  auf 
der  Höhe  der  Schmerzen  bisweilen  Erbrechen,  worauf  dann  die  Schmerzen 
aufhörten. 

Dieser  Zustand  dauerte  bis  zum  Jahre  1893.  Im  Erbrochenen  hat 
Pat.  nie  Blut  bemerkt,  dagegen  trat  im  Jahre  1891  ein  plötzlicher  Anfall 
Archiv  für  Verdauangskrankheiten.    Bd.  VIII.    Heft  1—?.  6 
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von  Schwäche  und  Ohnmacht  auf,  und  der  nach  diesem  Anfall  entleerte 
Stuhl  sah  schwarz  aus.  Im  Jahre  1893  stellte  ein  Arzt  eine  Magener- 
Weiterung  fest,  verordnete  MagenspiÜungen  und  eine  geeignete  Diät  mit 
dem  Erfolge,  dass  Fat.  sich  sehr  erholte,  frei  von  Beschwerden  war  und 
1896  heiratete.  Gegen  Ende  des  Jahres  1897  stellten  sich  von  Neuem 
Beschwerden  ein.  Es  entwickelte  sich  starker  Durst,  dazu  ein  Gefühl  von 
Völle  und  Schwere  in  der  Magengegend,  so  dass  Fat.  zeitweise  zur  Sonde 
griff  und  sich  den  Magen  entleerte.  Das  kam  früher  seltener  vor.  Seit 
etwa  6 — 8  Monaten  jedoch  und  besonders  während  der  letzton  Wochen 
auf  der  Seereise  hierher  hat  er  sich  täglich  1 — 4  mal  den  Magen  aus- 
gehebert und  ist  dabei  natürlich  enorm  heruntergekommen.  Seit  etwa 
3  Monaten  etwas  Husten  mit  wenig  Auswurf,  seit  einigen  Wochen  erst 
Nachtschweisse.  Die  Untersuchung  des  fiebernden  (T.  38,06),  äusserst 
blassen  und  elenden  Fatienten  ergab  eine  ziemlich  ausgedehnte  rechts« 
seitigeSpitzenaffection;  im  Sputum  spärliche  Tuberkelbazillen  und  elastische 
Fasern.  Abdomen  eingesunken,  rechter  Rippenbogen  auf  Druck  etwas 
schmerzhaft.    Kein  Tumor  fühlbar. 

18.  11.01.  Der  Magen  enthält  nüchtern  nach  Frobeabendessen  etwa 
^/2  1.  Hockstände  ohne  freie  HCl,  Milchsäurereaktion  undeutlich.  Mikros 
kopisch  ausser  Speiserest-en  reichlich  Hefe,  wenig  Fadenbacillen,  keine 
Sarcine.  Guajakprobe.  -f  ^^  ^^^  folgenden  3  Tagen  hat  Fat.  sich  trotz 
sehr  eingeschränkter  Diät  2  mal  am  Tage  sondieren  müssen.  Seit  dem 
21.  2.  erhält  Fat.  neben  Bectalerüährung  nur  800  ccm  Flüssigkeit  per  os; 
darauf  am  22.  2.  nüchtern  400  ccm  Rückstände.  Die  chemische  Unter- 
suchung ergab: 

Fr.  HCl  22,  Ges.  Ac.  66. 

Mikroskop:  Zahlreiche  Bacillen,  sowie  Hefe,  keine  Sarcine. 

23.  Februar:  Nüchtern  350  ccm  Reste. 
Fr.  HCl  37,  Ges.  Ac.  78. 

24.  Februar  Rückstände  350  ccm. 

25.  Februar:  „  250  ccm. 
Fr.  HCl  22,  Ges.  Ac.  62. 

Mikroskop:  Viel  Hefe,  keine  Sarcine,  keice  Fadenbacillen. 

27.  Februar  Rückstände  200  ccm. 

Fr.  HCl  41,  Ges.  Ac.  84. 

Am  l.  März  Operation  unter  Schleich 's  eher  Anästhesie  (Geh.  Rat 
von  Miculicz-Breslau),  Es  fand  sich  ein  Sanduhrmagen,  Ulcus  an  der 
kleinen  Curvatur.  Gastroenterostomie,  Enteroanastomose.  Die  Magen- 
beschwerden hörten  nach  der  Operation  völlig  auf,  allein  am  19.  März,  also 
fast  3  Wochen  nach  der  Operation,  trat  eine  käsige  Fneumon'e  auf,  an 
welcher  er  starb. 

Das  Merkwürdige  an  diesem  Falle  von  motorischer  Insufficienz 
zweiten  Grades  liegt  darin,  dass  zuerst  freie  Salzsäure  fehlte  (es  ist  sogar 
undeutlich  Milchsäure  -  Reaktion  angegeben),  während  nachher  bei  un- 
verändert schlechter  Motilität  die  Sekretion  sich  soweit  erholte,  dass  bald 
freie  HCl  in  grossen  Mengen  auftrat. 

Ich  möchte  dieses  Verhalten  dadurch  erklären,  dass  der 
Magen,  durch  die  grobe,  wenig  gewählte  Schiflfskost  sowie  durch 
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-das  täglich  mehr  mala  wiederholte  Sondieren  maltraitiert,  auch 
sekretorisch  insufficient  wurde,  während  er  bei  Schonung  und 
geeigneter  Diät  schnell  seine  Secretionsfähigkeit  wiedererlangte. 
Ich  möchte  zum  Schluss  noch  zwei  Fälle  erwähnen,  auf 
welche  im  Sinne  Hemmeters's  die  Bezeichnung  Heterochylie 
^lerdings  nicht  passt,  weil  die  wechselnden  Säuregrössen  sich 
in  Mageninhalten  fanden,  die  nicht  unter  denselben  Bedingungen 
entnommen  waren. 

Bei  dem  oben  beschriebenen  Patienten  J.  J.  (Fall  12)  fand  sich  am 
23.  Februar  1901: 

Nüchtern  Bückstacd  3.S0  ccm. 

Fr.  H  Cl  37.  Ges.  Ac.  78. 

Nach  Ausspülung  des  Magens  erhielt  Patient  ein  Probefrühstück 
und  bei  Ausheberung  desselben  nach  1  Stunde  ergab  die  Untersuchung: 

Keine  Fr.  H  Cl;  Ges.  Ac.  20. 

Fall  13. 

Heir  O.  E.,  45  jähriger  Buchhalter  aus  Pommern,  wurde  am  3.  Januar 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Seit  l^^  Jahren  Magenbeschwerden,  erhebliche 
Gewichtsabnahme.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  querverlaufender 
Tumor  im  Epigastrium. 

5.  Januar  1901.  Magen  enthält  nüchtern  nach  Probeabendessen 
chokoladenf arbigen,  stark  schleimhaltigen  Inhalt,  der  Milchsäure  enthält. 
N^ach  Ausspülung  des  Magens  erhält  Patient  ein  Probefrühstück.  Die 
Untersuchung  desselben  nach  einer  Stunde  ergiebt: 

Fr.  H  Cl  14.    Ges.  Ac.  38. 

Bei  der  Operation  dieses  Kranken  fand  sich  ein  Carcinom  der  kleinen 
Ourvatur  mit  zahlreichen  Metastasen. 

Es  handelt  sich  also  in  diesen  beiden  Fällen  um  eine  moto- 
rierte  Insufficienz  II.  Grades,  ein  Mal  auf  benigner,  das  andere 
iial  auf  maligner  Basis.  Im  ersten  Falle  reichte  der  kurz 
dauernde  B.eiz  des  Probefrühstücks  nicht  aus,  um  das  Auftreten 
freier  Salzsäure  zu  bewirken,  während  der  continuierliche  Reiz 
der  sich  lange  Zeit  stauenden  Speisen  eine  starke  H  Cl-Sekretion 
veranlasste. 

Im  zweiten  Falle  war  es  in  den  sich  stauenden  und  zer- 
setzenden B.esten,  vielleicht  indem  die  HCl  durch  das  alkalische 
Blut  und  die  Zerfallsprodukte  des  Tumors  mehr  oder  weniger 
neutralisiert  wurde,  zur  Bildung  von  Milchsäure  gekommen, 
während  ein  in  den  rein  gewaschenen  Magen  eingeführtes 
Probefrühstück  zu  einer  noch  ziemlich  befriedigenden  H  Cl-Se- 
kretion führte. 

6* 
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In  den  letzten  beiden  Fällen  habe  ich  eben  kurz  die  Um- 
stäpde  erwähnt,  die  man  für  die  wechselnden  Sekretionsver- 
hältniase  verantwortlich  machen  kann. 

Was  die  Fälle  1—11  betrifft,  so  bieten  sich  für  die  Er- 
klärung  der  ersten  7  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  reine  Neurosea 
handelt,  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten.  Anatomische  Ver- 
änderungen des  Magens  kann  man  in  diesen  Fällen  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  aussch Hessen ;  also  mag  es  sich  um 
rein  nervöse  Einflüsse  handeln,  die  auf  die  Secretion  in  er- 
regendem und  hemmendem  Sinne  einwirken.  „Die  Secretion 
des  Magensaftes  kann  unter  dem  Einfluss  von  abnormen  Er- 
regungszuständen   der  Nerven   verändert   werden."  (Leyden)*). 

In  den  Fällen  8 — 11  wird  man  sich  mit  der  Annahme 
helfen  müssen,  dass  trotz  der  oiganischen  Erkrankung  (Gastritis 
resp.  Ulcus)  rein  nervöse  Einflüsse  für  diesen  Wechsel  in  der 
Secretion  verantwortlich  zu  machen  sind,  zumal  die  Gombination 
nervösör  und  organischer  Magenerkrankungen  sehr  häufig  ist. 

Noch  einige  Worte  zu  Fall  6 

Die  Anamnese  weist  hier  typische  Hyperaciditätsbesch  werden 
auf,  das  1.  Probefrühstück  ergiebt  Anacidität,  eine  2.  Exploration 
Hyperacidität.  Eiahorn-i)  berichtet  über  6  derartige  Fälle,  wo  die 
Anamnese  eine  Hyperchlorhydrie  vermuten  Hess,  während  die 
wiederholte  Untersuchung  eine  totale  Achylie  ergab.  Ich 
meine,  ein  derartiger  Gegensatz  zwischen  Anamnese  und  Befund 
muss  doch  stutzig  machen  und  zu  einer  häufigen  Untersuchung 
Anlass  geben.  Vielleicht  beruhen  die  Hyperaciditätsbeschwerden 
auf  wirklicher  Hyperchlorhydrie,  während  der  HCl-Mangel  die 
Ausnahme  bildet,  möglicherweise  dadurch  hervorgerufen,  dass 
Furcht  vor  der  Sondierung  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die 
HCl-Abscheidung  hervorruft. 

Um  sich  vor  Irrtümern  in  der  Diagnose  zu  schützen,  ist 
deshalb  überhaupt  in  allen  zweifelhaften  Fällen  die  Kontrole 
durch  mehrmalige  Untersuchung  während  längerer  Beobachtungs- 
zeit unumgänglich  nötig. 

Bei  HCl  Mangel  und  Verdacht  auf  Carcinom  durfte  die 
Untersuchung  des  Mageninhalts  auf  Blut    für  die  Diagnose  von 


1)  Leyden:  Ueber  norvöse  Dyspepsie.    Berl.  Klin.  Woch.-  85  No.  30. 
«)  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  VII,    523  Achylia  gastrica^ 
Hyperchlorhydrie  vortäuschend. 
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Bedeutung  sein  (Boas)^),  sowie  auch  die  Prüfung  der  motorischen 
Ki-aft  des  Magens,  welche  bei  Carcinom  in  der  Regel  sehr  früh 
^inkt. 

Zum  Schiasse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Chef,  Herr  Dr.  J.  Boas,  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  die  Ueberlassung  der  Krankheitsfälle  meinen  ver- 
l)indlichsten  Dank  auszusprechen'. 


^)  Boas:  Ueber  ociniilte  Magen  blutungen.     Dtsch.  medic.  Woeh.lOOl. 
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V. 

Die   HSnflgkeit  nnd  Erblichkeit  Ton  Mag^en-Darm- 
beftanden  in  Familien. 

Von 
Dr.  FRANZ  A.  E.  JUNG 

WMbtngtem.    D.  C.  U.  8.  America. 

Wenn  wir  die  Anamnese  eines  Falles  aufnehmen,  so  wird 
die  Erblichkeit  der  Tuberkulose,  der  Syphilis,  der  Lepra  sofort 
berücksichtigt  Hinsichtlich  der  Vererbung  des  Krebses  sind 
noch  viele  Fragen  zu  lösen;  Gicht,  Zuckerkrankheit  und  Fett- 
sucht werden  als  Schwestern  angesehen,  die  Generationen  hin* 
durch  vertreten  sein  können.  Die  Stammbäume  der  Bluter  sind 
oft  erstaunlich  weit  zurück  verfolgt  worden  und  nervöse  Ver- 
anlagung sowie  Geisteskrankheit  der  Vorfahren  machen  für  viele 
den  Ausblick  in  die  Zukunft  nicht  rosenfarben.  Die  patho- 
logischen Substrate  für  diese  Erbübel  sind  *zum  grössten  Teil 
unbekannt,  ist  doch  die  Frage  noch  nicht  erledigt,  ob  der 
Tuberkelbacillus  selbst  vererbt  wird. 

Die  Wissenschaft  hat  den  Ausdruck  „Vererbung  der  Anlage** 
eingeführt,  um  sich  aus  der  Not  zu  helfen.  So  hat  mancher 
eine  Anlage  zum  Nasen-Rachenkatarrh,  dieselbe  „Empfindlichkeit 
für  Erkältung**  hatte  schon  sein  Vater.  Der  wissenschaftliche 
Wert  des  Wortes  „Erkältung**  wurde  lange  ganz  geleugnet,  bis 
z.  B.  Birch-Hirschfeld  in  seiner  allgemeinen  Pathologie 
substantielle  anatomisch-pathologische  Begründungen  vorbrachte^ 
Wenn  Cirkulationstörungen  in  der  Schleimhaut  oder  Bildungs- 
anomalien wirklich  bei  Vater  und  Sohn  vorhanden  sind,  so  wird 
dieselbe  Zellenschwäche  eines  oder  mehrerer  Gewebe  beiden 
gemein  sein.  Der  Apfel  fällt  nicht  weit  vom  Stamme.  Hier 
müssen  Gesetze  walten  und  kein  Zufall  darf  vom  Forscher 
proponiert  werden.  Unwissenheit  des  heutigen  Tages  bedeutet, 
nicht,  dass  hier  nie  Klarheit  kommen  wird« 
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Der  Begriff  „Widerstandskraft  des  Organismus^  ist  eine 
complicierte  Grösse.  Im  Sinne  Darwins  ist  diese  Zähheit  der 
Organisation  ein  Hauptfaktor,  „in  the  surviving  of  the  fittest**. 
Zugleich  wird  die  „Anpassungskraft^  als  anderes  Hauptmoment 
aufgestellt.  Auch  diese  letztere  ist  der  Ausdruck  für  ein 
Aggregat  von  Einzelgrössen.  Das  Studium  der  Summanden  ist 
der  Zukunft  vorbehalten.  Dass  die  Gesundheit  des  Magens  als 
ein  Summand  erster  Ordnung  und  als  eine  Grundbedingung  der 
Gesamt-Gesundheit  betrachtet  wurde,  lehrt  die  römische  Fabel 
Zweifelsohne  muss  der  Organismus  als  Folge  einer  modificierten 
Verdauung  Veränderangen  aufweisen,  die  vielleicht  dem  unbe- 
waffneten Auge  nicht  sichtbar  sind.  Das  Faktum,  dass  der 
Mensch  eine  gewisse  Zeit  ohne  Magen  leben  kann,  ändert  hier 
nichts.  Der  Magenlose  wird  im  Kampf  ums  Dasein  unterliegen. 
Die  vergleichenden  Magenuntersuchungen  haben  bei  Gesunden 
f)0  Totalacidität  und  30  freie  HCl  zusammen  mit  einer  gewissen 
Motilitätsgrösse  und  Absorptionskraft  nach  einem  Boas'schen 
Probefrühstück  festgestellt,  eine  grosse  Anzahl  Menschen  mit 
Abweichungen  erachten  sich  aber  mit  anderen  üebeln  behaftet 
und  durchaus  nicht  als  magenkrank.  Sie  suchen  nie  einen 
Magenspezialisten  auf,  um  eine  Analyse  zu  erhalten.  Werden  sie 
krank,  so  werden  sie  nach  allgemeinen  Prinzipien  behandelt, 
ohne  Bücksicht  auf  ihren  speziellen  Magen,  den  sie  vielleicht 
„ererbt  von  ihren  Vätern**  haben. 

Das  erstaunliche  Factum,  dass  ich  oft  bei  Verwandten  von 
Patienten  dieselben  Zustände  fand,  liess  mich  der  Frage  nahe 
treten,  ob  nicht  eine  direkte  Veierbung  nicht  nur  ausgesprochener 
Verdauungsübel  statt  hat,  sondern  auch  so  geringer  Abweichun- 
gen von  der  Norm,  dass  der  Besitzer  sich  magengesund  glaubt. 
Wir  reden  dann  von  Disposition  und  vergessen,  dass  substan- 
tielle pathologische  Veränderungen  erblich  vorhanden  sind,  die 
einen  weniger  widerstandskräftigen  Gesamtorganismus  zur 
Folge  haben.  Wenu  ein  sogenannter  „Gesunder**  nur  35  To- 
talicidität  hat,  so  muss  sein  Deficit  mathematisch  doch  irgendwo 
und  irgendwann  zum  Ausdruck  kommen.  —  Um  Begriffe  wie 
„Disposition**  und  Constitutionsanoraalie**  in  brauchbare  Grössen 
umzuwandeln,  sollten  ihre  Einzelfaktoren  numerisch  untersucht 
werden.  Hier  ist  ein  weites  Feld  für  die  Wissenschaft  der 
Zukunft.  Freilich  ist  es  für  den  Arzt  gewöhnlich  schwer,  so- 
genannte gesunde  Leute  mit  kleinen  Gelegenheitsübeln  dazu  zu 
bringen,  sich  umstäudlich  untersuchen  zu  lassen. 
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Von  einem  mathematischen  Standpunkt  aus  ist  es  ohne 
weiteres  klar,  dass  es  nicht  ohne  Einfluss  sein  kann,  wenn 
jemand  bei  einer  physiologischen  Breite  von  2U — 40  HCl  sich 
immer  in  der  Nähe  der  20  aufhält.  Es  wird  für  sjlche  Leute 
leichter  sein,  Störungen  zu  ertragen,  als  für  die  absoluten  Mittel- 
zahlmenschen mit  30.  Umgekehrt  werden  Leute  mit  40  bei  im 
bringen  gleichen  Bedingungen  leichter  eine  Hyperaciditat  ent- 
wickeln .  Es  ist  der  Gegensatz  zwischen  stabilem  und  labilem  Gleich- 
gewicht. Dass  die  Störungen  nicht  immer  bei  der  kleinsten 
Provocation  in  sichtbarer  Weise  entstellen,  dafür  sorgt  der 
Kompensationstrieb  des  Organismus.  Die  persönliche  Schilde- 
rung der  Leiden  eines  Patienten  leidet  übrigens  stets  unter  einer 
ungewollten  Ungenauigkeit. 

In  keiner  Histologie  sind  bisher  besondere  nervöse  Empfin- 
dungsapparate des  Magens  beschrieben.  Die  Geschmacks- 
knospen gehen  nicht  über  den  Kehlkopf  hinaus.  Süss,  bitter, 
sauer,  salzig  kann  slso  nicht  im  Magen  empfunden  werden. 
Es  bleiben  also  schmerzhafte  Empfindungen  und  Tast- 
eindrücke, die  Temperatur-  und  Druck- Wahrnehmungen  ver- 
mitteln. Landois  aber  sagt:  „Es  ist  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  die  sensiblen  und  taktilen  Nerven  verschiedene 
Nerven-Endapparate  besitzen.  Die  Temperaturempfindung  er- 
lischt nach  Landois  schon  im  Oesophagus.  Auch  grosse 
Temperaturschwankungen  '  werden  nach  Quinke  im  Magen 
selbst  fast  nicht  bemerkt.  Schmerz  hingegen  kann  überall  auf- 
treten, wo  sensible  Nerven  sind.  Wenn  wir  also  nicht  nur 
keine  Geschmacksempfindung,  sondern  auch  keine  feinere 
Temperaturempfindung  im  Magen  haben,  so  werden  wir  nur 
schmerzhafte  und  Druck- Wahrnehmungen  machen  können. 
Aus  diesen  Gründen  erklärt  sich  die  Scliwierigkeit  aller  Patienten, 
ihre  Sensation  im  Magen  genau  zu  scliildern.  Wenn  ein  stark 
saurer  Magensaft  in  den  Oesophagus  tritt  oder  bis  zur  Zunge 
gelangt,  so  wird  der  Patient  freilich  von  bitterem,  saurem  oder 
salzigem  Geschmack  reden.  Ferner,  wenn  der  Schmerz  ein 
sehr  ausgesprochener,  bohrender  ist,  so  besteht  kein  Zweifel  in 
der  Angabe.  Eine  Hyperaciditat  ohne  Aufstossen  wird  aber 
nur  als  schmerzhafte  Sensation  beschrieben  werden  können, 
vielleicht  also  mit  dem  Wort:  Sodbrennen,  Die  andere  Wahr- 
nehmungsart ist  Druck.  Druckempfindung  wird  schon  ver- 
ursacht werden  durch  normalen  Mageninhalt.  Geringgradiger 
Schmerz  und  Druckempfindung  werdsn  so  ineinander  übergehen, 
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dass  sie  nicht  exakt  beschrieben  werden  können.  —  Einhorn 
in  New- York  hat  kürzlich  sechs  Fälle  veröfientlicht  mit  Achylia 
gastrica,  die  absolut  unter  dem  Symptomenkomplex  der  Hyper- 
acidität  mit  Magenbrecnen  etc.  einhergingen.  Ich  kenne  nicht 
nur  solche  Fälle  aus  meiner  eigenen  Praxis,  sondern  habe  auch 
bei  nervöser  Subacidität,  bei  Atonie  mit  Subacidität,  oft  die 
Schilderung  der  Hyperacidität  gehört. 

Um  der  Frage  näher  zu  treten,  wie  sich  die  Magenunter- 
suchungen blutsverwandter  Personen  verhielten,  machte  ich  mir 
zunächst  einen  Gesamtüberblick  über  mein  mit  Probefrühstück 
untersuchtes  Material  während  der  Jahre  1898,  1899  und  1900 
mit  folgendem  Resultat: 


Gastritis  acuta   .     . 

Gastritis  chronica  . 

Achylia  gastrica 

Ulcus  ventriculi 

Carcinoma  ventriculi 

Enteroptosis  des  Mannes:  a)  anacida 

b)  subacida 

c)  normalis 

d)  hyperacida 
Enteroptosis    der    Frau:     a)  anacida   . 

b)  subacida 

c)  normalis 

d)  hyperacida 
^Gastroptosis  des  Mannes:   a)  anacida   . 

b)  subacida 

c)  normalis 

d)  hyperacida 
'Gastroptosis    der    Frau :     a)  anacida    . 

b)  subacida 

c)  normalis 

d)  hyperacida 
•Gastrosuccorrhoea  hyperacida  contin.   . 

„  „  periodica 

Atonia  ventiiculi:  a)  subacida     .     .     . 

b)  normalis      .     .     . 

c)  hyperacida       .     . 


1 
53 
18 

5 
10 

2 

1 
2 

1 
33 
40 
25 

1 
4 

7 

1 
14 

9 
21 

9) 

24 
23 
17 


5  Fälle 


.99  Fälle 


12  Fälle 


45  Fälle 


11  Fälle 


64  Fälle 


323 
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Transport  323 

Ektasia 8 

Superaciditas  nervosa 83 

Gastralgokenosis 1 

Gastralgia 1 

Regurgitatio  nervosa 2 

Dyspepsia  nervosa 8 

Neurasthenia :  a)  anacida    . 1 

b)  sübacida . 24 

c)  normalis 17 


42  Fälle 


Einteritis  acuta 

„  chronica  .  .  .  .  . 
Gastro-Enteritis  acuta  .  .  . 
„  „  chronica  .  . 
Diarrhoea  nervosa  .... 
Colitis  tnembranacea  hyperacida 
Colitis  membranacea  .  ... 
Dysenteria  tropica  .... 
Atonia  intestin 


2 
4 
1 
8 
2 


a} 


3 

1 

3 

Constipatio  chronica 13 

1 

3 

1 

2 

1 

7 

1 

4 

14 

1 

1 

3 

1 

1 

8 


Ulcera  recti 

Colitis 

Carcinoma  recti 

Cirrhosis  hepatis 

Carcinoma  hepatis 

Cholelithiasis 

Perihepatitis 

Stenocardia 

Vitium  cordis 

Adipositas  cordis 

Arteriosclerosis 

Nephritis  chronica 

„  haemorrhagica 

Cystitis 

Anaemia 

„  mit  Hyperchlorhydrie 2 

Chlorosis 4 

Hysteria 6 

Epilepsia  mit  Atonie  und  Subacid.       ...         2 

„  „     Hyperacidität 1 


4  Fäile^ 


670 
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Dementia  paralytica 1 

Obesitas 1 

Bheumatismus 1 

Arthritis  urica 4 

„         deformans 1 

Urticaria 1 

Acne 1 

Malaria 2 

„         perniciosa 1 

Diverticul.  oesophagi 2 

Sarcoma  steini 1 

Phthisis  pulmon 6 

„       intestin 1 

Typhus  abdom 3 

Lues 1 

597  Fälle. 

Der  Häufigkeit   nach  geordnet  findet  man  folgende  Haupt— 
zahlen : 

Enteroptose  der  Frau .  99 

Superaciditas  nervosa 88 

Atonia  (beide  Geschlechter) 64 

Gastritis  chronica 53 

Gastroptose  der  Frau 45 

Neurasthenia  mit  verschiedenen  Magenbefunden  .  42 

Achyha  gastrica 18 

Vitium  Cordis 14 

Constipatio  chronica 13 

Gastroptose  des  Mannes 12 

Gastrosuccorrhoea 11 

Carcinoma  ventriculi 10 

Ektasia 8 

Dj'spepsia  nervosa 8 

Anaemia 8 

Als  allgemeine  Resultate  dieser  Statistik  ergaben  sich:  Alle 
b'älle  von  Hyperchlorhydria  zusammen  betrugen  166,  d.  h.  circa 
ein  Drittel  aller  Fälle  waren  Superaciditätsfälle.  Diese  Zahl  für 
Washington  ist  etwas  kleiner  als  die  Zahl  Einhorns  für  New- 
York,  der  50  pCt.  fand,  ebenso  Hemmeters  für  Baltimore. 
Dieselben  Verhältnisse  iandKövesi  für  Budapest.   Dieser  Autor- 
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fand  aber  gemäss  seiner  Veröffentlichung  im  fünften  Band  des 
Archivs  für  Verdauungskrankheiten,  98  als  höchste  Totalacidität; 
-er  bezeichnet  die  Zahlen  anderer  Autoren  100 — 150  als  excessiv 
hoch.  Meine  Durchschnittszahlen  sind  80 — 110,  ich  habe  aber 
einen  Fall  zu  konstatieren  mit  der  unglaublichen  Zahl  237,  die 
freilich  nur  einmal  gefunden  wurde. 

Gastroptose  und  Enteroptose  der  Frau  zusammen  ergaben 
144  Fälle,  d.  h.  ein  viertel  aller  Untersuchten  (24  pCt.),  Gastrop- 
tose und  Enteroptose  des  Mannes  betrugen  17  Fälle,  also  circa 
3  pCt..  Die  hohe  Zahl  der  AtoniefäUe  (64)  =  10,7  pCt. 
mag  für  Berliner  Verhältnisse  befremdlich  «erscheinen.  Boas 
vertritt  neuerdings  die  Ansicht,  dass  wissenschaftlich  nach  weis- 
bare  Atonie  (Mathieu-Eestbestimmung)  bei  weitem  nicht  so 
häufig  ist  als  angenommen  wird.  Um  aber  Berliner  und  Washing- 
toner Verhältnisse  zu  vergleichen,  beobachtete  ich  folgendes: 
In  Berlin  sah  ich  in  zwei  Wochen  genau  zwei  Atonieen  unter 
circa  70  Fällen  in  Boas'  Poliklinik,  also  circa  3  pCt.  In 
Washington  untersuchte  ich  in  genau  fünf  Wochen  30  Fälle 
nach  Mathieu  und  fand  sieben  Fälle  mit  Resten  über  200  ccm  = 
23,4  pCt.,  für  zwei  Wochen  wie  in  Berlin  berechnet!  Für 
grössere  Zeiträume  ändern  sich  natürlich  diese  Zahlen,  für 
Washington  werden  sie  heruntergebracht  auf  10,7  pCt. 

Nachdem  ich  so  eine  Uebersicht  meines  Materials  gegeben 
habe,  will  ich  im  folgenden  alle  Fälle  kurz  charakterisieren,  in 
denen  ich  Gelegenheit  hatte,  Blutsverwandte  zu  untersuchen. 
Die  Gesamtacidität  wurde  in  der  üblichen  Weise  bestimmt, 
die  Zahlen  der  freien  HCl  habe  ich  nicht  in  Prozenten  umge- 
rechnet, sondern  der  Einfachheit  halber  die  Cubikcentimeter  ^/lo 
Na  OH  gelassen,  die  bei  Titration  und  Dimethylamidoazobenzol 
gefunden  wurden. 

Naturgemäss  schieden  sich  diese  Fälle  in  zwei  Gruppen. 
1.  Solche,  wo  keine  Aehnlichkeit  der  Analyse  oder  der  Krank- 
heit zu  finden  war.  2.  Solche,  wo  entweder  ausgesprochene 
Aehnlichkeit  der  Analyse  oder  der  Krankheit  oder  beider  zu 
konstatiereo   war. 

Gruppe  I. 

Keine  Aehnlichkeiten. 

Familie  1:  a.  Vater  circa  60  Jähre  alt.  iDsnfficienz  der  Mitralis 
Ist  inzwischen  verstorben.    Tot.  Acid.  40  freie  HCl  10.  Subacidität. 

b.  Tochter  leidet  an  chronischer  Verstopfung  und  leichter  Ente- 
roptose.    Tot.  Acid.  44,  freie  HCl  24. 
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c.  Der  Sohn,  circa  22  Jahre  alt.  hat  Supe  racidi  tätsbeschwerden 
und  leichte  Verstopfung.     Tot.  Acid.  80,  freie  HCl  45. 

Familie  2:  a.  Mrs.  C,  Frau  in  mittleren  Jahren  mit  schwerem  Nasen- 
Rachenkatarrh.  Die  Kissen  ihres  Bettes  sind  jeden  Morgen  blutdurchtränkt 
von  dem  blutigen  Speichel.  Magengrenze  handbreit  unter  dem  Nabel. 
Tot.  Acid.  40,  freie  HCl  6.  Alizärinwert  30.  Enteroptose.  Suba- 
ciditat. 

b.  Tochter  leidet  an  nervöser  Superacidität.  Tot.  Acid.  82,  freie 
HCl.  42. 

Familie  3:  a.  Miss  M.  Tuberculosis  pulmonum.  Ist  inzwischen 
verstorben.     Tot.  Acid.  40,  freie  HCl  16.     Subacidität. 

b.  Bruder.  Keine  Tuberkulose  nachweisbar.  Melancholie.  Tot. 
Acid.  96,  freie  HCl.  64.    Superacidität. 

Familie  4:  a.  Mr.  H.  Alter  Herr  mit  asthmatischem  Thorax.  Tot. 
Acid.  38,  freie  HCl  5. 

Catarrhus  ventr.  chronicus. 

b.  Sohn:  Nervöse  Dyspepsie.  Wird  durch  Wasserkuren  in  Wien 
(Prof.  Wintern  itz)  geheilt. 

Tot.  Acid.  63,  freie  HCl  30. 

Familie  5:  a.  Mrs.  Dr  C.  Mittelgrosse  Frau  im  Zustande  der  ünter- 
emähi-ung.  Magengrenze  drei  Finger  breit  unter  dem  Nabel.  Rechte  Niere 
zur  Hälfte  palpabel.  Mit  Diaphan  untersacht.  Tot.  Acid  80,  freie  HCl  48. 
Enteroptose.     Superacidität. 

b.  Miss  C,  die  Schwester,  leidet  an  nervöser  Subacidität.  Tot. 
Acid.  50.  freie  HCl  1.5. 

Familie  6.  a.  Mr.  B.  Mann  circa  40  Jahre  alt.  War  von  seinem 
Bruder,  der  Arzt  ist,  ins  Garfield- Hospital  gebracht  worden  und  starb  da- 
selbst an  Carcinom  der  kleinen  Curvatur.  Tumor  war  palpapel.  Keine 
frei  HCl.     Milchsäure.     Autopsie  gemacht. 

b.  Miss  L.  Kleine  Frau,  die  Schwester  des  Verstorbenen,  leidet  ari 
Enteroptose.  Ausserdem  hat  sie  eine  Skoliose.  Totale  Acid.  6J,  freie 
HCl  32. 

Familie  7:  a.  Mrs.  S.,  circa  30jährige  Fr.m  mit  Globus  hystericus 
Beschwerden.  Superacidität.  Ga?troptose.  Totale  Acid.  75,  freie 
HCl  15. 

b.  Ihr  Bruder,  mit  nervösem  Temperament,  leidet  an  Pseudo- 
Angina-Pe  ctoris. 

Tot.  Acid.  62,  freie  HCl  40. 

Familie  8:  a  Mr.  T.,  junger  Mann  mit  leichten  S  uperacidit  äts- 
beschwerden.     Tot.  Acid.  66,  freie  HCl  32. 

b.  Sein  Vater  hat  schon  als  Kind  Chorea  gehabt  und  leidet  noch 
heute  an  convulsiven  Zackuagon  einzelner  Muskelpartien.  Leichte 
Artikulationsstörungen.  Tot.  Acid.  10,  freie  HCl  :  0.  Keine  Fermente. 
Achylia  gastrica. 

Familie  9:  a.  Miss  B.  Schwere  Enteroptose  mit  akuten  Exacer- 
bationen.    Tot.  Acid.  45,  freie  HCl  15.     Subacidität. 

b.  Der  Vater,  Mr.  B.,  entwickelt  in  seinen  älteren  Jahren  Neu- 
rasthenie.    Tot.  Acid.  38,  freie  HCl  12.     Subacidität. 
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Familie  ]0:  a.  Miss  G.  Leidet  an  Constipation.  Wird  mit  Diaphan 
untersucht.  Gastroptose.  Macht  im  nächsten  Jahr  einen  Typhus  durch. 
Tot.  Acid.  54,  freie  Ha  30. 

b.  Mr.  G.  Ihr  Bruder  hat  starke  Superacidität.  Tot.  Acid.  108, 
freie  HCl  58. 

Familie  11:    a.  Mrs.  Dr.  F.    Tot.  Acid.  S.    Achylia  gas  tri  ca. 

b.  Die  Tochter  leidet  an  Enteroptosis  mit  Superacidität.  Tot. 
Acid.  78.  freie  HCl  42. 

Familie  12.  a.  Miss  G.  Beginnende  Enteroptose.  Tot.  Acid.  60. 
freie  HCl  30. 

b.  Der  Bruder  leidet  an  Malaria-Dyspepsie.  Tot.  Acid.  53,  freie 
HCL  26. 

Familie  13:  a.  Mrs.  S.  Dame  französischer  Abkunft.  Sehr  nervös. 
Tot.  Acid.  30,  freie  HCl  0.    Subaciiditas  nervosa. 

b.  Mr.  S.  Der  sehr  nervöse  Sohn  leidet  an  Superacidität.  Tot* 
Acid.  90,  freie  HCl  40. 

c.  Miss  S.  besitzt  eine  rechtsseitige  Wandemiere  4.  Grades.  Schwere 
Enteroptose. 

Ausserordentlich  dünne  Person. 

Magenuntersuchung  unterblieb. 

Familie  14:    a.  Miss  S.    Anaemie.    Tot.  Acid.  64,  freie  HCl  34. 

b.  Ihr  Bruder  leidet  an  nervös- dyspeptischen  Beschwerden  tmd  hat 
'die  Beschwerden  der  Superacidität.  Tot.  Acid.  60,  feine  HCl  32. 
Diese  Familie  könnte  vielleicht  schon  zu  Gruppe  II  gerechnet  werden. 

Gruppe  II. 

Mit  Aehnlichkeiten. 

Familie  1 :  a.  Mr.  D.,  Eechtsanwalt.  Wird  von  seiner  Frau  geschickt 
zur  Untersuchung.  Glaubt  selbst,  magengesund  zu  sein.  Examination  er- 
giebt:  Totale  Acidität  16.    Keine  Fermente.     Achylia  gastrica. 

b.  Miss  D.  Die  Schwester  des  obigen  Patienten  ist  schon  seit  Jahren 
magenleidend  und  hat  noch  nie  dauernd  Besserung  gefunden.  Unter- 
suchung ergab  Tot.  Acid.  10.    Keine  Fermente.    Achylia  gastrica. 

Familie  2 :  a.  Mr.  Mc.  Patient  ist  von  Beruf  Künstler.  Leidet  an 
Petit  mal.     Tot.  Acid.  72,  freie  HCl.  52.     Superacidität. 

b.  Mrs.  Mc.  ist  die  Mutter  des  Mannes,  circa  70  Jahre  alt.  Nervöse 
Frau,  die  schon  seit  einem  Jahrzehnt  über  Verdauungsbeschwerden  klagt. 
Experimentierte  selbst.  Suppendiät  und  Hungerdiät  haben  ihr  n'chts  ge- 
nützt. Eine  Magenuntersuchung  ergab:  Totale  Acid.  96,  freie  HCl.  54. 
Superacidität. 

Familie  3.  a.  Mrs.  W.  Frau  in  mittleren  Jahren.  Magengrenze 
zwei  Finger  breit  unter  dem  Nabel.  Rechte  bewegliche  Niere.  Dünne  und 
schlanke  Figur.  Dünne  Bauchdecken.  Mutter  von  3  Mädchen  und  2  Jungen. 
Wiederholte  Kuren  können  Rückfälle  nicht  verhindern,  weil  Patientin  die 
jeweilige  Gewichtszunahme  nicht  zu  einer  dauernden  zu  machen  versteht. 
Rückenschmerzen  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite. 

Dyspepsie.  Bericht  vom  Gynäkologen:  Prolapsus  uteri  et  ovarii  dextri. 
Analyse:  Tot.  Acid.  20,  freie  HCl  O.    Enteroptosis.    S  üb  acidität. 
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b.  Min.  W.  A eitere  Tochter  der  obigen  Patientin.  Nur  mittel- 
:grosse  und  schlanke  Figur,  aber  ruhiges  Temperament.  Greringe 
Bückenschmerzen.  Erster  Grad  von  Enteroptose.  Tot.  Acid.  B8, 
freie  HCl  16. 

Subacidität. 

c.  Miss  J.  W.  Jüngere  Tochter.  Derselbe  Typus  wie  die  Mutter; 
Nervöses  Temperament.  Kann  nie  an  Gewicht  zunehmen.  Deutlich 
schlüpfende  rechte  Niere,  hauptsächlich  nach  Heiterkunststückchen  tiefer 
heruntergehend.  Magen  stark  plätschernd,  1  Querfinger  unterhalb  des 
Nabels. 

Chronische  Constipation.  Acne.  Subacidität.  Totale  Acid.  48 
Freie  HCl  17. 

Enteroptosis. 

d.  Mrs.  E.  Schwest-er  von  Frau  W.  Im  Gegensatz  zu  ihrer  Schwester 
-eine  dicke  Frau. 

Colitis  chronica.  Gastroptose.  Magen  zwei  Finger  breit  unter  dem 
Nabel.  Probefrühstück  —  Rest  220  ccm.  Tot.  Acid.  90,  freie  HCl  25, 
Gastroptose.     Atonie.    Colitis.    Superacidität 

e.  Miss  E.  Tochter  der  Frau  E.,  Typus  ihrer  Cousinen  und  nicht 
ihrer  Mutter.  Schlank,  unter  mittelgross.  Anaemie.  Nervöse  junge 
Dame.    Totale  Acid.  50,  freie  HCl  14.    Alizarinwert  40.    Subacidität. 

f.  Miss  E.    Nichte,  Bruders  Tochter: 

Chronische  schwere  Anaemie.  Herzklopfen.  Dyspepsie.  Totale 
Acid.  52,  freie  HCl  18.     Alizarin:  40.    Subacidität. 

Familie  4.  a.  Miss  F.  Seit  6  Jahren  konstanter  Gewichtsverlust 
Kopfschmerzen  mit  üebelkeit.  Schwere  Verstopfung.  Kückenschmerzen, 
Amenorrhoea.  Untersuchung  ergiebt:  Magengrenze  3  Finger  breit  unter 
dem  Nabel  Gastrodiaphan.  Untersuchung.  Superacidität.  Enter- 
optose.   Rechte  Niere  palpabel.     Tot.  Acid.  88,  freie  HCl  43. 

b.  Miss  F.  II.  Jüngere  Schwester:  Colitis  membranacea, 
Erosion  es  ani. 

c.  Miss  F.  III.     Enteritis  chronica. 

Familie  5.  a.  Nervöser  junger  Mann.  Sodbrennen,  Mattigkeit,  un- 
bestimmte Klagen.  Ueb erängstlich,  fürchtet  sich  vor  Appendicitis.  Tot. 
Acid.  90,  freie  HCl  38. 

Superacidität. 

b.  Miss  W.  Mutter  des  Patienten,  hat  habituelle  Kopfschmerzen  seit 
ihrer  Kindheit.  Abnorm  starke  Hungergefühle,  Erbrechen  von  Galle.  Glaubt 
im  Innern  ihres  Körpers  gegenüber  dem  Magen  eine  entzündete  Stelle  zu 
haben.  Eechte  Niere  frei  beweglich.  Magengrenze  3  Finger  breit  unter 
dem  Nabel.   Tot.  Acid.  82,  freie  HCl  36.   Enteroptose.   Superacidität. 

Familie  6.  a.  Mr.  S.  Mann  in  mittleren  Jahren.  Leidet  seit 
10  Jahren  an  Gastrosuccorhoea  superacida  periodica,  300  ccm  klarer  Magen- 
saft werden  oft  gefanden.  Superacidität.  Gastroptose.  Tot.  Acid.  100 
freie  HCl  72. 

b.  Mrs.  M.  Schwester  der  Herrn  S.  Magengrenze  handbreit  unter 
-dem  Nabel.     Tot.  Acid.  32,  freie  HCl  16. 
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Gastroptose.     Subacidität. 

Familie  7.  a.  Miss  R.  untere  Magengrenze  beinahe  an  der  Sym- 
physe.   Tot.  Acid.  63,  freie  HCl  22.    Enteroptose. 

b.  Miss  J.  R.  Die  untere  Magengrenze  der  Schwester  ist  2  Finger  breit 
unter  dem  Nabel.  Ges.  Acid.  70,  freie  HCl  36.  Gastroptose.  (Niere 
nicht  beweglich.) 

Supei  acidität. 

Familie  8.  a.  Oberst  H.  Neurasthenischer  älterer  Mann.  Ist  wieder- 
holt in  der  Behandlung  von  Nervenspecialisten  in  Europa  gewesen 
wegen  Insomnia.  Ges.  Acid.  38,  freie  HCl  7.  Magengrenze  2  Finger  breit 
unter  dem  Nabel,    Gastroptose.    Subacidität. 

b.  Miss  H.  Tochter,  behaftet  mit  Stottern.  Nervöse  jiinge  Dame. 
Tot.  Acid.  40,  freie  HCl  10. 

Subacidität. 
Familie  9.     a.  Miss  A.    Anämie,  chronische  Kopfschmerzen.    Suba- 
cidität.. Tot.  Acid.  30,  freie  HCl  5.    Gastroptose. 

b.  Mrs.  A.  Bruder  hat  starke  Gastroptose,  leidet  an  Arythmie 
des  Herzschlages.    Tot.  Acid.  64,  freie  HCl  33. 

c.  Mrs.  A.  Die  Mutter  leidet  an  habituellen  Kopfschmerzen  seit 
vielen  Jahren.     Tiefe  Gastroptosis.     Tot.  Acid.  80,  freie  HCl  64. 

Superacidität. 

Familie  10.  a.  Miss  M.,  Lehrerin.  Mittel  schwere  Enteroptosis. 
Wurde  viel  gynäkologisch  behandelt  wegen  Lageveränderungen  des  Uterus 
und  der  Ovarien.     Tot.  Acid.  54,  freie  HCl  27. 

b.  Mrs.  M.  Die  Mutter  leidet  auch  an  Gastroptose,  Fissura  ani, 
Gastro-Enteritis  chronica.     Tot.  Acid.  37,  freie  HCl  2. 

S  u  bacidität. 
Familie  11.     a.  Mrs.  P.  Gastroptosis.     Mit   Diaphan    untersucht. 
Hämorrhoiden.     Tot.  Acid.  54,  freie  HCl  12. 

Subacidität. 

b.  Miss  P.  Die  Tochter  hat  eine  ausgesprochene  Enteroptosis. 
Tot.  Acid.  4S,  freie  HCl  24. 

Familie  12.  a.  Miss  G.  Mit  Diaphan  untersucht.  Hyperacidität. 
Enteroptosis.     Enteritis  chronica.     Tot.  Acid.  99,  freie  HCl  56. 

b.  Miss  G.  Die  Schwester  leidet  an  Aciditätsbesch werden.  Tot. 
Acid.  82,  freie  HCl  28.     Geringe  Gastroptosis.     Hyperacidität. 

Familie  13.  a  Miss  A.  W.  B-^ginnende  Enteroptosis.  Rechte 
Niere  palpabel.     Tot.  Acid.  72,  freie  HCl  41.     Hyperacidität. 

b.  Mrs.  W.  Die  Mutter  leidet  an  Constipation  und  Hyper- 
chlorhydria.     Tot.  Acid.  78,  freie  HCl  42. 

Familie  14.  a.  Miss  P.  H.  Enteroptosis.  Diaphan  -  Untersuchung 
Tot.  Acid.  67,  freie  HCl  32. 

b.  Mits  E.  P.  Enteroptose.  Rechte  Niere  ganz  beweglich.  Tot. 
Acid.  40,  freie  HCl.  20. 

Familie  15.  a.  Professor  B.,  Direktor  einer  berühmten  Sternwarte 
Hat  ausgesprochene  Superaciditätsbeschwerden  und  hat  ungenügende 
Erholung.     Tot.  Acid.  96,  freie  HCl  60.     Alizarinwert  86. 
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b.  Sein  Bruder  ist  Zeitungsn'd<«kteiir  und  leidet  ungefähr  an  den- 
selben Uebelständen.  Tot.  Acid.  72,  freie  HCl  52.  Alizarin  4Ö.  Supera- 
cidität. 

Interessant  ist  das  F^aktum,  das  Professor  B.'s  Gemahlin  ebenso  an 
Supera  cid  it  ät  leidet 

Tot.  Acid.  70,  freie  HCl  36.     Alizarin  64. 
•      FamiÜM  16.     a.    Miss  N.     Tot.  Acid.  50,    freie  HCl  36.     Constipation, 
beginnende  Entern  p  tose. 

b.  Miss  J.  N.  Tot.  Acid.  45,  freie  HCl  20.  Acne,  Leichte 
G  astroptose. 

c.  Vater  leidet  an  Knteritis  chronica. 

Familie  17.  a.  Mrs  P.  Ciironische  Constipation.  Tot.  Acid.  50,. 
freie  HCl  30 

b.  Miss  P.  Constipation.  Leichte  Gastroptose.  Supera- 
cidität.     Tot.  Acid.  72,  freie  HCl  36. 

c.  Miss  P.  Cousine  Habituelle  schwere  Constipati  on.  Supera- 
cid  ität. 

d.  Mr-*.  P.'s  Schwester.     Enter op tose  4.  Grades. 

Familie  18.  a.  Miss  Mc.  K.  Auffallende  Weisse  der  ganzen  Haut. 
Chlorosis.  Kopfschmerzen.  Tot.  Acid.  3(>,  ireie  HCl  18.  Alizarin  10, 
So  ba  cidität. 

b.  Miss  Mc.  K.  Die  Schwester  leidet  an  Anämie.  Tot.  Acid.  64^ 
freie  HCl  20. 

c.  Mr.  Mc.  K.  Der  Vater  hat  Siiperaciditätsbeschwerden.  Oefters 
Malaria-Anfälle.     Leichte  Anämie.     Magenanalyse  nicht  gemacht. 

Familie  19.  a.  Mr-,  von  D.  Catarrhus  chronicus.  Tot.  Acid.  30» 
freie  HCl  6.     Alizarin  19. 

b.  Mrs.  F.  Die  Schwester  leidet  an  Enteroptosis.  Tot.  Acid  36» 
freie  HCl  10.     Subacidität. 

Familie  20.  a.  Mrs.  Fl.  Habituelle  Constipation.  Tot.  Acid.  45» 
freie  HCl  20. 

b.  Mr.  Fl.  Der  Bruder  leidet  seit  18  Jahren  an  Constipation. 
Tot.  Acid  47,  freie  HCl  24. 

Familie  21.  a.  Mr.  E.  Energieloser  junger  Mann  von  starkem 
Körperbau.     Tot.  Acid.  72,  frei©  HCl  40.     Supera cidität. 

b.  Mrs.  E.  Nervöses  Temperament.  Akute  peristaltische  Störungen 
nach  Aufregungen.     Ttit.  Acid.  54,  freie  HCl  40. 

c  Mr.  E.  ältester  Sohn :  Leidet  an  Kenralgieen  und  Superacidität^ 
entstanden  nach  einem  fröhlichen  Studontenleben.  Tot.  Acid.  80,  freie 
HCl  50. 

Familie  22.  a.  Mr.  M.  Leidet  seit  vielen  Jahren  an  Schmerzen  in 
der  Region  der  Gallenblase.  Die  Gallenblase  auf  Druck  empfindlich. 
Chronischer  Dickdaimkatarrh.  Patient  leidet  aber  selten  an  schwereren 
Schmerzattackeii.  Ist  starker  Raucher  und  Trinker.  Tot.  Acid  72,  freie 
HCl  34.  Alizarin  48.  Wiederholter  Icterus.  Sup  eracidi  tat.  Chole- 
lithiasis. 

b.  Miss  M.  Die  Tochter  hat  genau  dieselben  Beschwerden  wie  der 
Vater,  nur  stellen  sich  hier  schwere  Schmerzattaken  in  der  Gallenblasen- 
gegend häufiger  ein,  und  Patient  hat  oft  die  Aerzte  zu  konsultieren.  Zeit 
Archiv  f&r  Verdaniing&krankhelten,   Bd.  VIII.  Heft  1- 2.  7 
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weilig    acholische    Stühle.      Tot.    Acid.    60,    freie    HCl    30.      Alizarin    49. 
Cholelithia  sis. 

Familie  23.  a.  Mrs.  S.  Arztwitwe.  Sehr  thatkräftige  Frau,  die  sieb 
aber  leicht  überanstrengt  und  nervös  wii'd.  Untere  Magengrenze  drei 
Finger  unter  dem  Nabel.  Tot.  Acid.  104,  freie  HCl  60.  Gastroptose- 
Superacidität. 

b.  Mrs  M.  Jüngere  Schwester  von  Frau  S  War  sehr  nervös  in 
ihren  Entwicklungsjahren;  es  wurden  ihr  zwei  gesunde  Ovarien  heraus- 
genommen. Bescherden  blieben  ungefähr  dieselben.  Tot.  Acid.  86,  freie 
HCl.  34.     Enteroptose.     Superacidität. 

c.  Miss  S.  Tochter  der  Frau  S.  Schwere  anämische  Geräusche  am 
Herzen.  Chronische  Kopfschmerzen.  Untere  Magengrenze  ein  Querfinger 
unter  dem  Nabel.  Tot.  Acid.  78,  freie  HCl.  26.  Schwache  GasTtroptose 
mit  Anaemie.     Superacidität. 

Familie  24:  a.  Miss  B.  Junge  Dame  mit  ausserordentlich  kräftiger 
Gestalt.  Nach  etwas  übertriebenen  gymnastischen  Spielen  stellen  sich 
Enteroptose -Beschwerden  ein.  Untere  Magengrenze  P/2  Handbreit  unter 
dem  Nabel.  Die  Untersuchung  mit  dem  Gastrodiaphan  ergiebt  beinahe 
eine  Vertical-Stellung  des  Magens.  Rechte  Niere  ganz  palpabel.  Eechtes 
Ovarium  verlagert  und  druckempfindlich.  Von  Gynäkologen  Operation 
vorgeschlagen,  aber  nicht  ausgeführt.  Mastkur  erfolgreich.  Tot.  Acid.  46, 
freie  HCl.  23.     Enteroptose. 

b.  Schwester  der  vorigen  Patientin.  Dyspeptische  Beschwerden  nach 
«iner  Enteritis.     Tot.  Acid.  44.  freie  HCl.  24. 

c.  Zweite  Schwester,  Miss  B.,  leidet  an  Tachycardie.  Untere  Magen- 
Frenze  ein  Finger  breit  unter  dem  Nabel.  Tot.  Acid.  46,  freie  HCl.  14. 
Leichte  Gastroptose,     Subacidität. 

Familie  2.5:  a.  Miss  He.  Schwere  Anämie.  Sclüanke  Figur.  Ente- 
roptose. Wiederholte  Operationen  wegen  Lage  Veränderung  des  Uterus. 
Laparotomie  wegen  Fixation  der  1  echten  Niere.  Chionische  Kopfschmerzen. 
Achylia  gas  tri  ca.     Tot.  Ac'd.  8,  keine  Fermente. 

b.  Mrs.  Ha.,  Cousine  von  Miss  He.  (Väter  waren  Brüder).  Derselbe 
Habitus.  Acute  Enteroptose  nach  einem  Sturz  aus  dem  Wagen.  Ge- 
wicht 90  Pfund.  Wiederholte  Mastkuren  gemacht.  Totale  Acid.  24,  freie 
HCl.  10.  Alizarin:  16.  En eicht  eine  Besserung  bis  Tot.  Acid.  36,  freie 
HCl.  16.  Ebenso  Fixation  der  rechten  Niere  operativ  gemacht.  Prolapsus 
uteri.  Vergrösserung  des  Uterus,  empfindliche  Ovarien.     Subacidität. 

Interessant  ist  ferner,  dass  der  Bruder  der  Miss  He.  und  die  Schwester 
der  Frau  Ha.  einen  ganz  anderen  Typus  darstellen.  Beide  sind  stark  ge- 
baute Personen,  die  über  160  Pfund  wiegen. 

c.  Mr.  He.:  Tot.  Acid.  80,  freie  HCl  36. 

d.  Mrs  B.  (Schwest-T  der  Frau  H.)  Tot.  Acid.  78,  freie  HCl.  46. 
-Superacidität. 

Familie  26:  a.  Mr.  D.  Mann  in  mittleren  Jahren  mit  Constipation, 
Superacidität.     Vertigo- Anfälle.     Tot.  Acid.  75,  freie  HCl.  50. 

b.  Die  Tochter  leidet  an  Enteroptose.  Untere  Magengrenze 
vier  Querfinger  unter  dem  Nabel.  Eeclrte  Niere  palpabel.  Tot.  Acid.  96, 
freie  HCl.  50. 

Empfindlichkeit  des  Colons.     Constipation.     Superacidität. 
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Wir  haben  also  in  toto  40  Familien,  die  98  Einzelfälle 
irepräßentieren,  bei  597  Gesamtfällen. 

14  Familien  ohne  Aehnlichkeit  der  Leiden,  sind  =  35  pCt. 

26  Familien  mit  Aehnlichkeit  der  Leiden,  sind  =  65  pCt. 

Ente rop tose  und  Gastroptose. 
Von  der  Enleroptose   ist  die  Gastroptose  getrennt  worden, 
wenn  nur  der  Magen  dislociert  gefunden  wurde. 

Unter  den  Familien  ohne  Aehnlichkeiten  finden  sich 
:sechs  Familien  mit  je  einem  Fall  von  p]nteroptose.  Zwei  Fami- 
lien weisen  je  einen  Fall  von  Gastroptose  auf. 

Unter  den  Familien  mit  Aehnlichkeiten  finden  sich 
2  Familien  mit  Enteroptose  bei  mindestens  2  Mitgliedern 

je  einer  Familie, 
9    Familien,     in    denen    ein    Mitglied    Enteroptose,     ein 

anderes  Gastroptose  hat. 
2  Familien,   in   denen    mindestens  2  Mitglieder  Gastrop- 
tose haben. 
In  5  Familien  tritt  die  Enteroptose  nur  einmal  auf,  in 

einer  Familie  hat  nur  ein  Mitglied  Gastroptose. 
Fassen  wir  Enteroptose    und  Gastroptose    als    ein    gemein- 
schaftliclies  Krank! leitsbild  auf,   so  ist  in    13  unter  40  Familien 
Enteroptose  wiedeiholt  vorhanden, 

=  32,5  pCt. 

Wir  lernen  also,  dass  die  Enteroptose  in  einem  Drittel 
aller  Fälle  Familieneig<'ntümlichkeit  ist.  Zur  Erklärung  sind 
zwei  Möghchkeiten  zulässig:  Entweder  Enteroptose  und  ihre 
Anlage  wird  ererbt,  oder  gleiche  Lebensbedingungen  erzeugen 
bei  verschiedenen  Familienmitgliedorn  die  Enteroptose. 

27  unter  40  Familien  weisen  Fälle  von  Enteroptose  auf. 

=  67,5  pCt. 

Unter  27  Familien  mit  Enteroptose  tritt  sie  in  13  Familien 
wiederholt  auf  =  48  pCt. 

In  5  Familien   liaben  Muiter   und  Tochter   Enteroptose. 

In  8  Familien  haben  Geschwister  oder  Cousinen  En- 
teroptose. 

In  drei  Fällen  (Familie  6,  23,  25)  leben  die  Beteiligten  in 
getrennten  Lokalitäten,  in  Fall  16  die  meiste  Zeit.  In 
wenigstens  drei  Fällen  sind  also  die  Lebensbedingungen  nicht 
ohne  weiteres  als  die  gleichen  anzunehmen. 

7* 
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^'[.-  .[ImiffitnlrlieniS,  24  und  25  haben  sehr  starke  Erschütterungei» 
zur  Enteroptose  geführt.  In  denselben  Familien  befinden  sich 
ab^  Fälle,  Ün  denen  solche  mechanische  Ursachen  nicht  nach- 
wei'^bÄi^  smd.r'Ealle  3  und  23  scheinen  besonders  dafür  zu 
sprechen,  dass  Vererbung  als  Ursache  der  Enteroptose  eine 
Rolle  spielt.  In  beiden  Familien  findet  sich  Enteroptose  bei 
ÄW6i '  SchWesterii  (Mütter)  und  deren  Kindern,  ohne  dass  die- 
Beteiligten  unter  gleichen  Lebensbedingungen  existieren. 

'\  ■  ,f,S  Hyperchlorhydria. 

Unter    14    Familien     ohne     Aehnlichkeit     der      einzelnen 
Leidien-:  befinden  sich  10  Familien  mit  Superacidität. 
:;       ünt^f  26  Familien  mit  Aehnlichkeiten  wiederholt  sich 
in  10  Familien  die  Superacidität, 
,  ..iu,,  5.  Ft^milien  tritt  sie  nur  ein  Mal  auf, 
in   11  Familien  ist  sie  nicht  vorhanden, 
j   In, 25  Familien    unter  40   tritt  also  Superacidität    auf    und 
ist  zehnmal  wiederholt  in  den  betreffenden  Familien  vorhanden. 
62,5  pCt.  der  Familien  weisen  also  Fälle  von  Superacidität  auf,. 
37,5  pCt.  dieser  40  Familien  weisen  wiederholte  Fälle  auf, 
40  pCt  der  25  Familien  mit  Superacidität  haben   mehr  als 
einen  Fall. 
In  fünf  Familien    unter  den    zehn   mit    wiederholter  Super- 
acidität tritt  sie  bei  Eltern  und  Kindern  auf,  in  den  übrigen  fünf 
Familien  unter  Geschwistern  oder  Vettern  und  Nichten. 

In  fünf  Familien  leben  die  Mitglieder,  die  an  Super- 
acidität leiden,  getrennt  und  befinden  sich  zum  Teil  auch  in  ver- 
schiedenen Vermögensverhältnissen. 

Subacidität. 

Subacidität  tritt  in  8  Familien  unter  14  auf,  die  keine 
gleichen  Krankheitsbilder  zeigten.  Einmal  tritt  sie  wieder- 
holt in  einer  Familie  auf,  doch  waren  die  beiden  Familien- 
mitglieder mit  ganz  unähnlichen  Leiden  behaftet.  Unter  26 
Familien  mit  Aehnlichkeit  der  Leiden  tritt  Subacidität  in 
10  Familien  auf. 

In  3  Familien  wiederholt, 

in  6  Familien  vereinzelt, 

in  1  Familie  mit  Achylia  gastrica. 

In  19  Familien  unter  40  tritt  Subacidität  auf,  =  47,5  pOt. 
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In  4  Familien  unter  40  tritt  sie  wiederholt  ftuf,!.=!=F/10  pCt. 
In  4  Familien  ist  sie  wiederholt  unter  19  Familien,  wo  sie 
überhaupt  auftritt,  =  21  pCt. 

A]chylia  gas  tri  ca. 
Achylia    gastrica    tritt    in    Familien    ohne    AehnJjchJkeitep 
zweimal  auf,  ohne  Wiederholung  in  derselben  \Ö'am'ilie/'   */' 
Achylia  gastrica  tritt  in  Familien  mit  Aehnliclikeitjai;i 
in  2  Familien  auf,  "  . 

in  1  Familie  mit  Wiederholung, 
in  1  Familie  zusammen  mit  Subacidität." 


•-.j: 


Normale  Analyse.  ;f.     i.; 

Als  Normalzahlen  wurden  40—65  für  die.  .totala' Aeidit&t 
betrachtet,  zusammen  mit  einer  freien^  8'iki9:9'S^U:l9'e 
von  20  —  40.  .  ;  .  M  /      v; 

In  14  Familien  ohne  Aehnlichkeiten  findän^^ich; 7.  Familien 
mit  normalen  Zahlen.  .   ,  ^'-    .  :i      [':. 

In  2  Familien  unter  diesen  7  finden  sich  Normalzahlen  bei 
2  Mitgliedern  der  Familie,  doch  sind  die  Klagen  und  Beschwerden 
grundverschieden.  In  einem  Fall  (14)  finden  sich  die  Klagen 
<ler  Hyperchlorbydria  bei  normaler  Analyse. 

In  26  Familien  mit  Aehnlichkeiten  der  Leiden  finden  sich 
12  Familien  mit  Normalzahlen.  In  4  von  diesen  12  Familien 
«ind  mehrere  Mitglieder  normal. 

6  Familien  mit  wiederholter   normaler  Analyse   =  15  pCt. 
6    Familien     von     19     haben     wiederholte    Normal -F&lle 

=  31,5  pCt. 
Wiederholt  finden  sich  ferner  in  den  Familien: 
Anämie:  Familie  3,  zwei  Cousinen, 

„       18,  Vater  und  Töchter, 
Constipation:  Familie   17,  Vater  und  Tochter, 

„         20,  Bruder  und  Schwester, 
Cholelithiasis:  Familie  27,  Vater  und  Tochter, 
üebersichtlich  ergiebt  sich: 

Enteroptose  in  Familien  in  67,5  pCt. 
Superacidität  62,5     „ 

Subacidität  47,5     „ 

Normale  Acidität  47,5     „ 
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Wiederholte  Fälle  in  Familien  von 

Enteroptose  32,5  pCfc. 

Superacidität  37,5     „ 

Subacidität  10        „ 

Normale  Acidität       15        „ 
Von  27  Familien  mit  Enteroptosis  zeigen  wiederholte  Fälle  48 pCt^ 
„    25         „  „     Superacidität     „  „  ^      40    „ 

„    19         „  „    Subacidität        „  „  »       2    „ 

„    19         „  „    Normaler  Acidität  „  „     31,5  „ 

Enteroptose    ist    das    häufigste  Leiden,    Superacidität    tritt 
aber  am  häufigsten  bei  m-hreren  Familienmitgliedern  zugleich  aufl 
19—27,  im  Mittel  also  23  Familien  unter  40  (=  57,5  pCt. 
aller  Familien),    haben  Duplikattalle  ihrer   charakteristischen 
Magenanalyse. 

Die  mittlere  Häufigkeit  von  Duplikat  fällen  von  Enteroptose,. 
Superacidität,  Subacidität  und  normaler  Acidität  liegt  zwischen 
21  und  48  pCt.,  ist  also  34,5  pCt. 
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VI. 

Hyperaciditüt. 

(SuperaciditAt,  Hyperchlorhydria,  Superaciditas 
chlorhydrica.) 

Eine  klinische  Studie 

von 

H.  ILLOWAY. 

M.  D  ,  New- York. 

Vornial»  Professor  der  Kinderkrankheiten  am  medizinisch  chirurgischen  Colleg  von  Cincinnatl, 

vormals  besuchender  Ant  des  jüdischen  Hospitals  von  CIncinnati.    Pellow  der  Academy 

of  Med i eine  etc. 

Wie  die  zwei  letzteren  Synonyma  andeuten,  versteht  man 
unter  Hyperacidität  einen  Zustand  übermässiger  Salzsäure- 
sekretion der  Magenschleimhaut  und  zwar  Secretion,  die  durch 
Reiz  von  Ingestis  aust^elöst  wird. 

Es  handelt  sich  dabei  niclit  um  irgend  w^elchen  Grad  von 
Acidität  durch  Anwesenheit  anderer  Säuren,  wie  Milch-,  Essig-, 
Butter-  oder  sonstiger  relativer  Säuren,  die  sich  aus  verschiedenen 
Nahrungsstoffen,  die  in  den  Magen  gelangt  sind,  entwickeln, 
wenn  das  Organ  aus  irgend  welcher  Ursache  seine  normale 
Säure  nicht  oder  nur   in    ungenügender  Menge  absondern  kann. 

Man  nahm  eine  Zeit  lang  an,  dass  im  Beginn  des  Ver- 
daaungsprozesses  im  normalen  Magen,  ehe  es  zur  Secretion  von 
HCl  komme,  Milchsäure  im  Magen  sich  bilde  und  im  Magen- 
inhalt nachgewiesen  werden  könne.  Noch  im  Jahre  1891  wurde 
dies  von  ßosenheim  in  seinem  Buch  über  Magenkrankheiten 
gelehrt.  Spätere  und  sehr  genaue  Untersuchungen  von  Martins 
und  Lüttke  haben  dies  widerlegt  und  dargethan,  dass  die 
Acidität  des  Chymus  vollständig  von  der  Salzsäureabson- 
derung des  Magens  abhänge  (die  phosphorsauren  Basen  kommen 
nur  in  geringer  Menge  vor,  wenn  sie  überhaupt  anwesend  sind, 
und  sind  unwichtige  Factoren). 
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Nach  den  Unters uclmn gen  von  Bidder  und  Schmidt  ist 
das  Verhältnis  von  HCl  im  Magensaft  des  Menschen  etwa 
0,22  per  Cent,  spätere  Forscl^er,  die  eine  grosse  Anzahl  von 
Beobachtungen  zusammengestellt  hatten,  geben  an,  dass  das 
Verhältnis  zwischen  0,1  bis  0,22  oder  1  bis  2,2  auf  lOOO  schwanke. 

Meine  eignen  Beotauhtniigen,  die  sich  auf  mehr  als  100 
Fälle  erstrecken,  scheinen  mir  bestimmt  zu  beweisen,  dass,  so- 
weit dieses  heut  in  Betracht  kommt,  1  :  1000  nicht  als  normal 
gelten  kann.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Quantität  unter 
1,8  pro  Mille,  fanden  sich  alle  Kuti(lgh'l)un^en  einei-  geschwächten 
Verdauung  vor,  und  alle  besserten  sich  auf  Verordnung  dieser 
Säure  hin  Auch  die  Zahl  2,2  :  1000  kann  nicht  als  die  höchste 
Orenze  des  Noi malen  angesehen  werden,  denn  einige  wenige 
dieser  Fälle  hatten  einen  beträclillich  höheren  Piozentsatz  (2,9 
und  8,0  :  1000),  ohne  dass  dabei  irgend  welche  Störungen  be- 
standen. 

Französische  Schriftsteller  nehmen  als  höchste  normale 
Grenze  höhere  Werte  an  als  deiitsche,  so  Riebet  3,4:  1000, 
und  Bouveret,  w^elcher  zugiebt,  dass  im  aligemeinen  das 
Verhältnis  nicht  über  2,!-|()  ist,  hält  doch  dafür,  dass  4  :  lOOO  als 
normal  anzusehen  ist,  denn  er  sagt  bestimmt,  indem  er  die  von 
verschiedenen  Autoren  angegebenen  Zahlen  erwähnt,  dass  er 
alle  Grade  von  Acidität  über  i  :  1000  für  morbid  hält. 

Ich  selbst  habe  bis  jetzt  krinen  Fall  beobachtet,  der  als 
normal  hätte  angesehc^n  weiden  köiineiu  wenn  eine  so  hohe 
Acidität  wie  die  zulet/.t  von   Bouveret  erwähnte   bestand. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  eines  ist  sicher  —  eine  That- 
gache,  die  nicht  in  Abrede  gestillt  werden  kann  —  dass  ein 
grosser  Spielraum  in  Bezug  auf  das  A^erhältnis  der  Acidität 
innerhalb  der  Grenzen,  die  jds  ncnniale  gelten,  besteht.  Die 
Ursachen  hierfür  werden  an  anderer  bJtelle  daigelegt  wei'den. 

Lie  totale  Acidität  einer  bestimmten  Menjje  Mageninhaltes, 
der  diesem  Organ  auf  der  Höhe  d(\s  Verdauun^ispiozesses  ent- 
nommen worden,  gewöhnlich  für  lOO  ccm  bureclinet,  häugt  zum 
grossen  Teil  von  dem  ("harakter  der  Probemahlzeit,  die  vorher 
genommen  worden,  ab.  Sie  ist  höher  nach  einem  Probemahl 
von  Riegel  und  nach  dem  Probefrühstück  von  Germain  See, 
und  niedriger  nach  dem  Probefrühstück  von  Ewald  und  Boas, 
.welches  letztere  aus  gewissen  guten  Gründen  dasjenige  ist,  das 
naan  meistens  giebt  So  ist  nach  RiegeTs  Angabe  die  totale 
Acidität  nach  einem  Mahl,    das    zum    Teil    aus  Fleisch    besteht, 
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ungefähr  75  (ccm  einer  Decinorraal  Solution  von  Kalihydricum) 
während  sie  nach  einem  Ewald-Boa  s'schen  Frühstück 
zwischen  40 — 60  schwankt. 

Was  die  letzteren  Zahlen  anbetrifft,  so  gehen  die  Angaben 
der  verschiedenen  Beobachter  auseinander.  Strauss,  der  in 
BiegeTs  Klinik  arbeitete,  fand  in  170  Fällen  (Krebs  ausge- 
schlossen) die  er  untersuchte,  im  Durchschnitt  eine  Gesamt- 
acidität  von  62.  Es  ist  als  selbstverständlich  anzunehmen,  dass 
in  einer  grösseren  Anzahl  von  diesen  Fällen,  die  totale  Acidität 
viel  höher  als  60  war.  Die  Zusammenstellung  aus  einer  Berliner 
Klinik  von  92  Fällen  ergiebt  im  Durchschnitt  nur  47.  Hier 
mu88  das  Verhältnis  der  Fälle  mit  einer  totalen  Acidität  unter 
40  eine  ziemlich  grosses  gewesen  sein,  und  die  Zahl  derer  mit 
einer  totalen  Acidität  von  60  oder  darüber  ziemlich  gering. 

Meine  eigne  Erfahrung,  gleich  der  von  Strauss,  zeigt, 
dass  die  normale  totale  Acidität  nach  einem  Probefrühstück  von 
Ewald  und  Boas  einen  höheren  Prozentsatz  hat,  wenigstens 
höher  als  den,  den  Riegel  gefunden.  Ich  habe  110  Fälle  (Krebs 
ausgeschlossen)  aus  meinen  Aufzeichnungen  aus  der  Privatpraxis 
zusammengestellt,  und  alle  Fälle  von  Hyperacidität,  als  nicht  in 
die  Klasse  der  normalen  gehörig,  ausgeschlossen,  d.  h.  alle  die 
Fälle,  in  denen  die  Manifestationen  dieses  krankhaften  Zustandes 
vorhanden  waren,  und  alle  die  Fälle  von  HN'pt-racidität,  in 
welchen  die  Verdauung  geschwächt  erschien,  verlangsamt  in 
Folge  einer  Unzulängliciikeit  des  HCl-Componenten  des  Magen- 
saftes, und  in  denen  die  Verordnung  von  Salzsäure  die 
Schwierigkeit  zu  heben  schien. 

Von  diesen  so  ausgeschlossenen  Fällen  waren  23  Fälle  von 
Hyperacidität  und  20  Fälle  von  Hypacidität,  wonach  67  Fälle 
verblieben,  die  als  normal  angesehen  werden  konnten. 

Die  Gesamtacidität  in  den  67  Fällen  wie  folgt: 
von  90  und  darüber : 

Ein  Fall  von  90,  einer  von  92      .     .     .       2  Fälle 

von  80—89 

Zwei  Fälle  von  80,  einer  von  83       .     .       3  Fälle 

von  70—79 

Fünf  von  70,  einer  von  71,  einer  vou 
72,  drei  von  78,  zwei  vou  74,  einer 
von  75,  zwei  von  77,  drei  von  79      .     18  Fälle 
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von  60—69 

Fünf  von  60,  einer  von  61,  einer  von  62, 
zwei  von  64,  einer  von  65,  vier  von 
66,  einer  von  67,  einer  von  68,  einer 
von  60 17  Fälle 

von  50 — 59 

Einer  von  50,  drei  von  51,  vier  von 
53,  einer  von  54,  einer  von  55,  drei 
von    56,    drei  von    57,    vier  von   58, 

einer  von  59 21  Fälle 

von  46—49 

Vier  von   46.  einer  von  48,  einer  von  49       6  Fälle*). 

Diese  Tabelle,  selbst  wenn  wir  die  Fälle,  in  denen  die  Aci- 
dität  90  und  mehr  war,  als  Ausnahmefälle  ausschliessen  wollten, 
obwohl  dafür  kein  trifiiger  Grand  vorhanden,  zeigt  ein  viel 
höheres  Verhältnis  (h*r  normalen  totalen  Aei'lität  nach  Ewald 
und  Boas'schem  Probefrühstück,  als  gewühnlicli  angenommen  wird, 
und  ergiebt  ein  viel  liöh»'res  Verhältnis,  als  das,  welches  von 
St  raus  s  in  der  Klinik  von  Giesseu  gefunden  worden. 

Bei  Hyperacidität,  di'ni  krankhaften  Zustand,  mit  dem  wir 
uns  beschäftigen,  soll,  und  es  ist  natürlicher  Weise  anzunehmen, 
dass  es  sich  so  verhält,  die  totale  Acidität  viel  höher  sein  alft 
sonst.  So  hat  Riegel  angegeben,  dass  nach  einem  Probemahl, 
das  zum  Teil  aus  Fleisch  bestand,  Aciditäten  von  100  fast  die 
Regel  waren,  und  dass  solche  von  150,  160  und  darüber  nicht 
selten  vorkamen.  Nach  einem  E  w  al  d  -  Boas'schen  Probe- 
frühstück findet  man  totale  Acidität  von  70  i:nd  darüber,  und 
die  Zahl   iOO  und  darüber  ist  nicht  si4ten. 

In  den  23  Fällen  von  Hyperacidität  meiner  eignen  Be- 
obachtung, war  die  totale  Acidität  nach  Ewald  und  Boas' 
ProbetVühs^ück  auf  der  Höhe  d(^r  Verdauung  wie  folgt: 


*)  Jn  dt^n  Källen,  welche,  als  zur  Kategorie  von  Hypacidität  gehörig, 
ausgeschlossen  worden  waren,    ergaben  sich  folgende  Verhältnisse: 
von  40— 4:) 

Einer  von  40,  vier  von  42,  drei  von  44    ...     .       8  Fälle 
von  30-39 

Zwei  von  31,  zwei  von  32,  einer  von  83.  zwei  von 
34.    einer  von  35,    einer   von  37,    ein»^r  von  38, 

einer  von  39 U  Fälle 

von  20-29 

Einer  von  27 1   Fall 
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52,  54,  56,  61,  69,  69,  69,  72,  74,  78,  79,  81,  82,  8C,  87,  93,  93,. 
94,  94,  101,  104,  120^) 

Wenn  wir,  mit  Weglassung  der  letzteren  drei  Fälle,  die 
Aciditäten  mit  denen  in  der  ersten  Tabelle  angeführten  imd  als 
normale  bezeichneten,  67  Fällen  vergleichen,  so  fällt  uns  sofort 
die  Thatsache  auf,  dass  die  totale  AciditUt  bei  Hyperacidität 
nicht  notwendiger  Weise  so  viel  höher  als  noimal  ist,  und 
ferner,  dass  derselbe  Grad  von  totaler  Acidität  in  einem  Falle 
normal,  in  einem   amleren  abnorm  sein  kann. 

Talma^)  giebt  folgende  Erklärung:  Die  Fälle  mit  Symp- 
tomen von  Hyperacidität  und  einer  totalen  Acidität  innerhalb 
der  Grenzen,  die  als  normale  gelten,  sind  üljerliaui)t 'keine  Fälle 
von  Hyperacidität.  Hier  wird  keine  übermässige  Menge  von 
HCl  vomilagen  abgesondert;  womit  wir  es  hier  zu  thun  haben,, 
ist  eine  übermässige  Sensit ivität,  eine  Hyperästhesie  der  Magen- 
schleimhaut der  Salzsäuie  geg(»nüber,  und  hierauf  beruht  das 
krankhafte  Phänomen.  —  Nun  aber  erklärt  diese  Erklärung  gar 
nichts,  denn  in  ^-AVirklichkeit  ist  das  gerade  alles,  was  wir 
unseren  heutigen  Anschauungen  nach  über  Hyperacidität  wissen. 
Die  Hyperästhesie  bildet,  wenn  man  so  sagen  darf,  die  Hyper- 
acidität, und  es  ist  lediglich  dieser  krankhafte  Zustand,  bei 
welchem  wir  Hyperästhesie  der  Salzsäure  allein  gegenüber 
finden. 

Die  zureichende  Erklärung,  die  alle  Schwierigkeiten  löst, 
welche  auf  wohlbekannte  physiologische  Gesetze  gegründet  ist, 
eine  in  der  That  sehr  einfache,  ist  diese:  jeder  Magen  hat  eine 
ihm  zukommende  physiologische  Eigenheit;  derselbe  Grad  von 
Acidität,  der  zur  Ausführung  der  Function  —  der  Verdauung  — 
in  einem  Fall  genügend  ist,  kann  in  einem  anderen  ungenügend 
oder  mehr  als  genügend  sein.  Ein  weiterer  Zusatz  von  HCl  zu 
dem  normalen  Verhältnis  macht  den  entsprechenden  Magensaft; 
hyperacid  und  ruft  die  Erscheinungen  hervor,  die  von  solchem 
Zustand  abhängen. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  deutlich  zu  ersehen,  dass  wir 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aus  der  totalen  Acidität  allein 
einen  Zustand  von   H^'peracidität  nicht   bestimmen  können,    und 

1)  In  einem  der  Fälle  war  eine  genügende  Menge  Mageninhalt,, 
um  nach  der  in  anderen  Fällen  angewandten  Methode  gemessen  zu  werden, 
nicht  zu  erlangen,  der  Pyloriis  war  insufficient  und  in  Fol«:e  dessen  ver- 
liessen  die  Ingesta  den  Magen  zu  früh  und  zu  rasdi. 

«)  Zeitschrift  f.  Klin.  Medicin.   1884.  Bd.  8. 
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dass  es  nur  gerechtfertigt  ist,  wenn  andere  Symptome  —  solche, 
die  gewöhnlich  diesen  Zustand  begleiten  —  vorhanden  sind,  einen 
bestimmten  Fall  als  zu  die^^^er  Kategorie  gehörend  zu  bezeichnen. 

Immerhin,  wie  schon  zu  Anfang  angedeutet,  handelt  es 
sich  nicht  um  die  Frage  der  totalen  Acidität  allein.  So  lange 
die  Hauptmenge  der  secernierten  Salzsäure  von  den  albuminösen 
Nahrungsstoffen,  die  in  den  Jtlagen  gelangen,  absorbiert  wird, 
besteht  keine  Hyperacidität.  Nur,  wenn  viel  mehr  secerniert 
wird,  als  von  den  Ingestis  aufgenommen  werden  kann,  kann 
man    von  Hyperacidität  sprechen. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Tbatsache,  dass  im  Magen- 
inhalt, der  aus  einem  ziemlich  normalen  Magen  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  entnommen  worden,  eine  gewisse  Menge  freier 
Salzsäure,  das  ist  solche,  die  nicht  von  den  stickstoffhaltigen 
Ingestis  absorbiert  worden,  sondern  in  freiem  Zustand,  genau 
so  wie  sie  secerniert,  verblieben  ist,  gefunden  und  durch  ge- 
wisse Beagentien,  die  auf  freie  Salzsäure  allein  reagieren,  erkannt 
wird. 

Wenn  eine  übermässige  Secretion  von  HCl  besteht,  viel 
mehr  als  für  den  Verdauungsprozess  erforderlich,  muss  der  frei 
bleibende  Ueberschuss  natürlicher  Weise  gross  sein,  und,  wie 
Riegel  treffend  gesagt  hat,  ist  es  diese  grosse  Menge  von 
freier  Säure,  welche  die  Magenschleimhaut  reizt  und  dadurch 
die  Erscheinungen  der  Hyperacidität  hei-\^orruft. 

Es  ist  daher  von  Wichtigkeit,  besonders  von  Wichtigkeit 
für  die  Diagnose,  die  Menge  freier  HCl  in  einem  zu  unter- 
suchenden Mageninhalt  zu  bestimmen.  Um  dies  zu  thun, 
brauchen  wir  uns  nur  der  Mintz'schen  Methode  zu  bedienen^ 
einer  Methode,  welche  von  allen  Autoritäten  als  zuverlässig  und 
genau  anerkannt  wordun  iat. 

Diese  Methode  hat  auch  den  Vorteil,  dass  wir  mittelst 
derselben  zugleich  die  Menge  der  gebundenen  HCl  finden 
können,  wenn  wir  einfach  die  gefundene  Menge  freier  Säure 
von  der  der  totalen  Acidität  subtrahieren.  Das  Resultat  giebt 
das  Verhältnis  der  gebundenen  HCl. 

Aber  es  besteht  noch  eine  andere  Schwierigkeit,  und  das 
ist  diese : 

Nachdem  die  Menge  freier  Säure  in  einem  zur  Unter- 
suchung gegebenen  Mageninhalt  bestimmt  worden,  fehlt  es  uns 
an  einem  Maassstab,  auszufindcn,    ob  in  dem  betref  enden  Falle 
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normale,  unternormale  oder  übernormale  Verhältnisse  vorliegen. 
Einige  Autoren  zwar  geben  Zahlen  an  für  das,  was  sie  als  Ueber- 
maas  von  freier  HCl  ansehen,  aber  damit  ist  nicht  Genüge 
gethan. 

Wie  wir  bei  Besprechung  der  totalen  Acidität  gesehen 
haben,  bestehen  beträchtliche  individuelle  Verschiedenheiten,  und 
wie  es  scheint,  erstreckt  sich  die  Verschiedenheit  auch  auf  die 
verschiedenen  Länder;  es  ist  naheliegend  anzunehmen,  dass 
eine  ähnliche  Verschiedenheit  auch  in  Bezug  auf  freie  Salzsäure 
besteht.  Genaue  und  eingehende  Studien  über  diesen  Punkt, 
die,  so  viel  mir  bekannt,  bis  jetzt  noch  nicht  gemacht  worden, 
sind  durchaus  not  werdig,  um  uns  zu  befähigen,  richtige  Schlüsse 
aus  den  Resultaten  unserer  Untersuchungen  zu  ziehen. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  in  27  von  den  67  Fällen 
obiger  Tabelle ,  mit  normalem  Magensaft  angeführt ,  hatten 
die  folgenden  Ergebnisse: 

Tabelle    A. 

Freie  Säure  (nach  Mintz) 

gemessen  durch  ^enau  dargestellte 

Decinormal-Solution  von  KHO 

Fall  1     46  16 

10 
04 
13 
05 
21 
22 
12 
27 
10 
33 
26 
32 
11 
26 
12 
18 
46 
11 
26 
21 


le 

Totale  Acidität 

1 

46 

2 

46 

3 

46 

4 

48 

5 

49 

6 

51 

7 

51 

8 

53 

9 

65 

10 

56 

11 

57 

12 

57 

13 

58 

14 

58 

15 

58 

16 

58 

17 

60 

18 

60 

19 

60 

20 

62 

21 

64 
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Fall  22 

64 

17 

»    23 

65 

05 

„    24 

69 

43 

r,      25 

72 

30 

„    26 

73 

51 

«    27 

74 

39 

[n    all 

diesen 

Fällen 

war 

das 

Ewald-  Boas 

Probe- 
frühstück gegeben  und  der  Mageninhalt  eine  Stunde  nach  In- 
gestion entnommen  worden. 

Die  vorstehende  Tabelle  giebt  uns  den  Umfang  der  nor- 
malen Grenzen  für  freie  HCl.  von  4  bis  51,  ein  Umfang,  so  gross 
wie  der  für  totale  Acidität.  Ob  ein  Wert  von  unter  5,  bei 
welchem  Resorcin  keine  E-eaction  mehr  giebt,  während  jedoch  die 
Günzburg'sche  Probe  reagiert,  als  unter  dem  Normalen  anzu- 
sehen, habe  ich  an  dem  Material  das  mir  zur  Verfügung  stand, 
nicht  bestimmen  können,  und  habe  deshalb  bei  der  Aufzählung 
normaler  Fälle  den  Fall  von  nur    4  freier  Säure   mit  gerechnet. 

Die  Tabelle  zeigt  auch  eine  andeie  und  sehr  wichtige 
Thatsache,  nämlicli  dass  wir  bei  einem  liohen  Grad  von  totaler 
Acidität  eine  sehr  geringe  Menge  freier  Säure  haben  können 
und  umgekehrt.  So  finden  wir  im  Falle  23  mit  einer  totalen 
Acidität  von  65  nur  5  freie  Säure  und  im  Fall  I  mit  einer 
totalen  Acidität  von  46  das  Verhältnis  von  freier  Säure  16. 
AViederum  im  Fall  26  mit  einer  totalen  Acidität  von  73  den 
Wert  für  freie  Säure  51,  während  im  Fall  27  mit  einer  totalen 
Acidität  von  74  das  Verhältnis  der  fielen  Säure  nur  39  ist. 

Es  ist  dies  eine  Bestätigung  oder  Illustration  dessen,  was 
"über  die  physiologische  Individualität  eines  jeden  Magens  oben 
angeführt  wurde. 

Was  (las  Verhältnis  der  freien  Säure  in  Fällen  von  Hyper- 
acidität  betrifft,  so  sagt  Riegel,  dass  nach  einem  Probe  mahl 
Zahlen  von  ÜO,  70  und  selbst  80  (2,1  :  2,5  :  2,9  pro  Mille)  nicht 
selten  und  Verhältnisse  von  50,  60  (1,8  :  2,1  pro  Mille)  zu  ge- 
wöhnlichen Vorkommnissen  gehören. 

Bouveret  macht  die  all<;emeine  Angabe,  dass  er  gelegent- 
lich das  Verhältnis  freier  HCl.  bis  zur  Höhe  von  2  und  selbst 
3  pro  Mille  gefunden,  eine  Procentzahl,  fügt  er  hinzu,  die  viel 
höher  sei  ist  die  normale. 

Die  Resultate,  die  ich  in  12  von  den  23  Fällen  von  Hyper- 
acidität,  die  ich  schon  angeführt,  nach  Ewald- Boas'sches  Probe- 
frühstück erhielt,  waren  die  folgenden: 
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Totale  A 

12 

81 

13 

69 

14 

90 

15 

98 

16 

120 

17 

94 

18 

74 

19 

54 

20 

56 

21 

52 

22 

61 

2:^ 

69 
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Tabelle  B. 

ität.       Freie  Säure.       Pro  Mille. 
33  1,2 

44  1,6 

40  1,4 

53  1,9 

64  2,3 

53  1,9 

40  1,4 

18  0,6 

33  1,2 

13  0,4 

35  1,2 

35  1,2 

Die  Resultate,  die  diese  Tabelle  giebt,  bestätigen  voll- 
kommen die  Angaben  der  oben  angeführten  Autoren. 

Die  Tabelle  zeigt  ferner,  dass  nach  einem  Ewald-ßoas'schen 
Probe  früh  stück  die  niedrigeren  Verhältnisse  für  freie  Säure  die 
Regel  sind,  während  die  höheren  Zahlen  (2  pro  Mille  und 
darüber)  nur  selten  vorkommen. 

Eine  hier  angeführte  Beobachtung  beansprucht  besondere 
Beachtung,  u am  ich  die,  dass,  wie  wir  gesehen,  zwei  der  Fälle 
Gehalt  an  freier  Säure  von  nur  0,6  bezüglich  0,4  pro  Mille 
ergaben  und  dass  dabei  in  beiden  die  Erscheinungen  der 
Hyperacidität  scharf  ausgeprägt  waren ;  sie  reagierten  auf  die 
andenn  Proben  (den  Einfluss  der  albuminösen  Nahrung,  Ver- 
dauung etc.)  schärfer  als  einer  der  anderen  in  dieser  Serie  von 
23  Fällen. 

Wenn  man  die  Zahlen  diesei*  Tabelle  mir  denen  der  Ta- 
belle A  vergleicht,  so  findet  man,  dass  sie  in  letzterer  im  Durch- 
schnitt höher  sind  als  in  ersterer,  aber  selbst  in  ersterer  finden 
wir  in  den  normalen  FälLui  gelegentlich  Verhältnisse  von  freier 
Säure  so  gross  als  ii'gend  wcdche  in  letzterer;  deshalb  kann  auch 
diese  Erscheinung  nicht  als  hinreichend  charakteristisch  und  palho- 
gnomisch,  angenommen  werden,  um,  auf  ihr  allein  fussend,  eine 
Diagnose  auf  Hyperacidität  zu  stellen. 

Der  Schluss,  zu  dem  wir  gelangen,  und  der  schon  oben  an- 
geführt worden,  wird  damit  aufs  Neue  bestätigt.  Wir  können 
weder  auf  die  totale  Acidität  allein,  noch  auf  die  Verhältnisse 
der  freien  Säure  allein,  noch  selbst  auf  beide  gemeinschaftlich 
hin    einen  Fall    als    Hyperacidität    bezeichnen:    um    eine    solche 
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Diagnose  zu  stellea,    ist    das  Vorhandensein   anderer  Symptome- 
in Gemeinschaft  mit  diesen  durchaus  notwendig. 

Dieser  krankhafte  Zustand  kann  uns  in  zwei  Formen  be- 
gegnen: des  acuten  und  des  chronischen. 

i.  Die  acute  Form  ist  von  sehr  vorübergehender  Dauer, 
sie  tritt  plötzlich  auf,  hält  nur  einige  Stunden  lang  an,  d.  h.  so 
lange,  bis  sie  durch  Behandlung  oder  spontan  zum  Abschluss 
kommt. 

2.  Die  chronische  Form  hat  eine  Dauer,  die  sich  von  einem 
Monat  bis  über  zehn  Jahre  erstre(;ken  kann. 

Hagen  und  Mathieu  haben  noch  eine  andere,  eine 
dritte  Form  beschrieben,  welche  sie  als  totale  Hyperacidität  be- 
zeichnen. Sie  wollen  darunter  verstehen,  dass  eine  Person,  ob- 
wohl sie  guten  Appetit  hat,  gut  isst,  zu  keiner  Zeit  über  Magen- 
beschwenlen  klagt,  wohl  aussieht  und  sich  wohl  fühlt,  dennoch 
latent  krank  ist,  nämlich,  wenn  die  totale  Acidität  etwas  hoch  ist, 
an  latenter  Hyperacidität  leidet.  Es  ist  schon  angeführt  worden, 
wie  irreleitend  die  totale  Acidität  ist;  aber  auch  aus  anderen 
schon  erwähnten  Gründen,  möchte  ich  entschieden  die  Annahme 
einer  solchen  Form  verwerfen. 

Symptomatologie. 

Die  Symptome  dieses  krankhaften  Zustandes,  und  es  giebt 
Manifestationen  der  Erkrankung  in  allen  Fällen,  fjind  verschieden 
dem  Character  und  der  Intensität  nach.  Obwohl  keines  der- 
selben pathognomonisch  ist,  sind  sie  dennoch  hinreichend  charak- 
teristisch, und  bei  Zusammenstellung  mit  den  Ergebnissen  der 
Untersuchung  des  Magenciiemismus  befähigen  sie  uns,  zu  einem 
richtigen  Schltisse  zu  kommen. 

1.  Objective  Symptome.  Das  allgemeine  Aussehen  des 
Patienten  ist  gewönlich  gut,  d.  h.  er  erscheint  wohlgenährt. 
Obwohl  er  eine  Geschiclite  von  lang  dauernden  Beschwerden 
angiebt,  obwohl  er  bis  zu  einem  gewissen  Grade  seine  Diät  be- 
schränkt haben  mag,  obwohl  der  Ausdruck  des  Leidens 
in  seinem  Gesicht  anzeigt,  dass  er  heftige  Schmerzen  aus- 
gehalten, so  ist  doch  der  Ernährungszustand  seines  Körpern 
nicht  besonders  heruntergekommen;  im  Gegenteil  finden  wir 
manchmal  seine  Körperfülle  in  auffallendem  Kontrast  stehend 
zu  der  Geschichte  seines  langen  Leidens.  Nur  in  einem  Falle 
fand  ich  beträchtliche  Abmagerung,  wirkliche  Magerkeit; 
dies   war    bei  einem  Jungen    von   12  Jahren,    welcher  während 
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6  Monaten  seine  Nahrung  auf  ein  Minimum  beschränkt  hatte^ 
(nämlich  Kaffee  und  Semmel  oder  Kuchen)  und  der,  nachdem 
er  das  frugale  Mahl  eingenommen,  es  zum  Teil  erbrach,  oder 
nach  seiner  Angabe  willkürlich  auspresste,  und  zwar  wegen  der 
Schmerzen,  die  ihm  die  Nahrung  im  Magen  bereitete,  und  der 
Erleichterung,  die  er  nach  Entleerung  desselben  verspürte.  Er 
weigerte  sich  bestimmt,  mehr  Nahrung  zu  nehmen,  weil,  je  mehr 
er  nahm,  je  mehr  Schmerz  er  hatte. 

Die  Patienten  sind  in  der  Regel  nicht  fettleibig,  aber  selbst 
in  dieser  Beziehung  giebt  es  Ausnahmen,  wie  schon  von  Riegel 
angeführt  worden  ist.  Eine  seiner  Patientinnen,  eine  Frau  mit 
langbestehenden  Magenbeschwerden  und  strenger  Diät,  war 
trotzdem  stark  fettleibig,  ihr  Gewicht  erhielt  sich  auf  einer 
Höhe  von  186  bis  192  Pfund.  Diese  Schwankung  war  von  der 
Jahreszeit  abhängig,  sie  wog  mehr  im  Herbst  und  Winter  und 
weniger  im  Sommer. 

II.  Der  Appetit  ist  in  der  Regel  gut.  In  vielen  Fällen- 
ist er  sehr  gut.  Die  Patienten  können  essen  und  essen  ziemlick 
viel ;  manche  essen  oft,  einige,  weil  sie  sich  leer  und  hungrig 
fühlen,  andere,  weil  sie  fühlen,  dasB  wenn  sie  etwas  in  ihreu 
Magen  bringen,  sie  Erleichterung  von  den  unangenehmen  Ge- 
fühlen in  demselben,  selbst  von  Schmerzen,  empfinden.  Nur  in 
den  Fällen,  in  denen  sich  die  Patienten  auf  eine  sehr  knappe 
Diät  beschränkt  und  diese  für  längere  Zeit  eingehalten,  fand  ich 
das  Verlangen  nach  Nahrung  herabgesetzt.  Es  mag  sein,  dasa 
der  auf  die  Gehirn-Centren  wirkende  Eindruck,  dass  ein. 
mehr  von  Nahrung  schädlich,  für  dos  geringere  Verlangen  nach 
Nahrung  verantwortlich  ist,  denn  ich  habe  bemerkt,  dass,  sobald 
man  diesen  Patienten  zu  essen  verordnet  und  ihnen  ver- 
sichert, dass  dies  ihnen  nicht  schaden,  sondern  im  Gegenteil 
gut  thun  werde,  sie  wieder  Appetit  bekamen,  sobald  sie  nach  der 
ersten  ordentlichen  Mahlzeit  gefunden,  dass  keine  Übeln  Folgen, 
eingetreten  waren. 

ni.  Wie  allgemein  zugegeben  wird,  kommt  Erbrechen 
selten  vor.  Es  fand  sich  nur  in  emem  meiner  23  Fälle,  bei  dem 
Knaben  von  12  Jahren,  dessen  ich  schon  Erwähnung  gethan; 
er  behauptete,  wie  schon  bemerkt,  dass  er  den  Ueberschuss, 
den  er  zu  sich  genommen,  willkürlich  herauspresste,  weil  er 
ihm  Schmerzen  verursachte,  und  die  Entleerung  ihn  erleichterte; 
aber  er  hätte  ihn  bei  sich  behalten  können,  wenn  er  gewollt 
hätte,  nur  würde  er  dann  die  Schmerzen  gehabt  haben.     Später,. 

Arohir  für  Verdaaaxigrskrankheiteii.  Bd.  Vm.  HeA  1—2.  8 
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als  er  in  meine  Behandlung  gekommen  war  und  ich  darauf  ge- 
dningen,  dass  er  eine  grössere  Menge  Nahrung  zu  sich  nehme, 
erbrach  er  noch  gelegentlich  einen  Teil,  besonders  nach  dem 
Mittagsmahl,  und  er  fand,  dass  die  Neigung  zum  Erbrechen 
grösser  war,  wenn  er  versüssten  Thee  nach  dem  Essen  ge- 
trunken. 

Es  wird  gesagt,  dass  Erbrechen  sich  im  allgemeinen  in  dem 
Verlaufe  eines  gas tralgi sehen  Anfalles  während  der  Paroxysmus 
auf    seiner  Höhe    ist,    einstellt.     Die    erbrochene  Masse   ist  sehr 
sauer,  verursacht  gewöhnlich  die  Empfindung  des  Brennens  oder 
Verbrühens  im  Oesophagus  und  macht  die  Zähne  stumpf,  sobald 
sie  mit  denselben  in  Berührung  kommt.     Der  letztere  Effect  ist 
ein  sicherer  Beweis,  dass  freie  HCl  in  grosser  Menge  anwesend; 
denn  er  fehlt  beim  Fehlen  der   freien  HCl,    selbst  wenn  andere 
Säuren    reichlich   vorhanden    sind.     Sonst    zeigt    die  erbrochene 
Masse  keine  andere  Eigentümlichkeit,  als  dass  sie  anzeigt,    dass 
eine    frühe    und    schnelle   Verdauung    im  Magen    stattgefunden. 
IV.     Aeussere  Untersuchung  des  Magens.     Die  In- 
spection  ergiebt  nichts  Abnormes,  keine  Ausdehnung  oder  Völle 
des  Epigastriums.     In  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Schmerz 
oder  Empfindlichkeit  besteht  etwas  Verschiedenheit  der  Meinungen 
unter    den    Autoren.      Bouveret    sagt,    dass    der    Magen    bei 
stärkerem  Druck  schmerzhaft  sei;  während   einer  gastralgischen 
Attaque  verursacht  solbst  leichter  Druck  mit  dem  Finger  Schmerz. 
Itiegel  behauptet,    dass  während    der   freien    Intervalle   Druck 
weder  Schmerz  noch  Empfindlichkeit  verursache. 

Von  den  23  Fällen,  die  ich  dieser  Studie  zu  Grunde  gelegt, 
zeigten  15  keine  besonders  ungewöhnliche  Empfindlichkeit  der 
Magengegend,  bei  Percussion  mit  dem  Finger  oder  dem  Hammer. 
In  8  Fällen  bestand  mehr  oder  weniger  Empfindlichkeit  im 
Epigastrium.  In  6  von  den  letzteren  war  der  Sitz  der  grössten 
Empfindlichkeit  in  der  Medianlinie,  beginnend  ungefähr  1  bis 
1^/2  cm  unterhalb  der  Spitze  des  Schwert fortsatzes  und  sich 
nach  unten  eine  Strecke  von  je  4  bis  7  cm  weit  erstreckend.  In 
einem  Falle  war  die  Empfindlichkeit  am  grössten  in  der  linken 
Hälfte  des  Epigastriums,  ganz  besonders  nahe  dem  Rande  des 
Eippenbogens.  Im  8.  Fall,  bei  einem  Mann,  bestand  ausser  der 
centralen  Empfindlichkeit  im  Epigastrium  etwas  Empfindlichkeit 
in  der  rechten  und  linken  Hüftengegend,  ungefähr  7  cm  unter- 
halb des  Nabels  und  l^/g — 2  cm  rechts  und  links  von  der 
Medianlinie. 
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Von  den  lö  Fällen  fanden  sich  zwei  mit  gastralgischen 
Anfällen,  die  im  Ganzen  nicht  heftig  waren.  Wie  in  den  anderen 
Fällen,  so  bestand  in  diesen  während  der  Paroxysmen  und 
kurze  Zeit  nach  denselben,  mehr  oder  weniger  Empfindlichkeit 
oder  Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium,  besonders  in  der  linken 
Hälfte  desselben. 

V.  Innere  M-agenuntersuchung.  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  des  Mageninhaltes  in  Fällen  von  Hyper- 
«cidität,  sofern  das  HCl  Element,  frei  und  gebunden,  in  Be- 
tracht kommt,  sind  vollständig  angegeben  worden.  Was  den 
Pepsingehalt  und  das  Labferment  des  Magensaftes  betrifft,  iso 
ist  angenommen  worden,  dass  sie  ebenfalls  in  grösserer  Menge 
Abgesondert  werden.  Einige  Untersuchungen,  die  in  letzterer 
2eit  angestellt  worden  sind,  scheinen  anzudeuten,  dass  dies  nicht 
notwendigerweise  der  Fall  ist,  dass  eine  Vermehrung  von  HCl 
ohne  entsprechende  Vermehrung  von  Pepsin  und  Lab  vorkommen 
kann.  Mag  dem  sein  wie  ihm  wolle,  das  ist  gewiss,  dass  selbst 
wenn  keine  Vermehrung  stattfindet,  immerhin  die  volle  normale 
Menge  d.  h.  die  für  den  betreffenden  Magen  normale  Menge 
«ich  bildet. 

Entsprechend  der  Vermehrung  der  Secretion  von  Magensaft, 
oder  wenigstens  eines  der  wichtigsten  Elemente  desselben,  er- 
fährt der  Verdauungsprozess  eine  grössere  Schnelligkeit.  Ich 
fand  das  Le  übe 'sehe  Probemahl  mit  Zusatz  von  gekochtem 
Obst  oder,  was  vorzuziehen,  von  gekochten  Tomaten  —  mit  Bei- 
behaltung von  ein  wenig  Schale  zum  Zweck  der  besseren  Er- 
kennung, —  nach  Verlauf  von  fünf  Stunden  vollständig  verdaut, 
nnd  den  Magen  um  diese  Zeit  entweder  leer  oder  nur  ein  wenig 
Schaum  enthaltend,  bestehend  aus  Fettkügelchen  und  sehr  wenig 
Stärkezellen  und  etwas  Pflanzendetritus.  Riegel  hat  ge- 
legentlich die  Verdauung  vollendet  und  den  Magen  leer  gefunden 
nach  4  Stunden. 

Hierin  liegt  jedoch  nichts  Oharacteristisches.  Ich  habe 
Ähnliche  Resultate  beobachtet  bei  Personen  mit  Magensaft,  der 
reich  an  HCl  war,  die  aber  keine  anderen  Symptome  von  Hyper- 
acidität  hatten. 

Bei  Untersuchungen,  die  er  selbst  angestellt  oder  unter 
seiner  Aufsicht  durch  andere  hatte  anstellen  lassen,  will  Str  auss^) 


1)  Strauss,  Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  Bd.  29  und  Koth  und 
Strauss  ibid.  Bd.  37,  Tu  eben  dl  er,  Deutsche  medic.  Wochenschrift 
1^0.  24,  1899. 
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im  Mageninhalt  von  Hyperaciden,  der  nach  einem  Probefrühstiick 
nach  Ewald  und  Boas  entnommen  worden,  gewisse  E]igen> 
tümlichkeiten  gefunden  haben,  welche  bei  anderen  krankhaften 
Zust&nden  dieses  Organs  nicht  vorkommen.  In  einem  Artikel, 
den  er  vor  kurzem  veröffentlichte,  hat  Schüler^)  diese  Eigen- 
tümlichkeiten aufs  neue  beschrieben  und  behauptet,  dass  sie 
pathognomonisch  seien,  und  dass  mcm  auf  *  dieselben  allein  hin 
schon  eine  Diagnose  begründen  könne. 
Sie  sind: 

1.  Der  Mageninhalt  wird  in  ungewöhnlich  grösserer  Quantität 
entleert;  selbst  das  Minimum,  das  man  bei  Hyperacidität  findet,, 
ist  um  eine  beträchtliche  Zahl  von  ccm.  grösser  als  die  Menge 
unter  normalen  Verhältnissen. 

2.  Der  Mageninhalt  ist  zum  grössten  Teil,  fast  ganz,, 
flüssig  und  nur  sehr  wenig  feste  Bestandteile  werden  darin 
gefunden. 

Hierzu  kommt  noch  die  fernere  Beschaffenheit,  dass  der 
Magen  sufficient  ist  in  Bezug  auf  seine  motorische  Function,, 
d.  i.  die  Magenmuskeln  sind  von  normaler  Kraft  und  fähig,  ihre 
Arbeit  in  normaler  Weise  zu  verrichten. 

In  Hinsicht  des  letzteren  TJmstandes  hat  man  sich  die 
Anwesenheit  einer  so  grossen  Menge  von  Flüssigkeit  auf  der 
Höhe  des  Verdauungsprozesses  erklärt  durch  eine  übermässige 
Secretion  verdünnenden  Fluidums^),  einen  so  starken  Erguss, 
dass  die  angeführten  Autoren  von  einer  Hydrorrhoea  gastrica 
sprechen. 

3.  Das  specifische  Gewicht  des  filltrierten  Mageninhaltes 
ist  viel  niedriger  als  das  des  fitrierten  Mageninhaltes  eines 
Magens  ohne  Hyperacidität. 

4    Amidulin  ist  in  abnorm  grossen  Quantitäten  vorhanclen. 

Was  meioe  persönliche  Erfahrung  in  den  23  Fällen  von 
Hyperacidität,  welche  die  Grundlage  dieser  Abhandlung  bilden,, 
betrifft,  so  fand  ich,  das  in  21  dieser  Fällen  der  Mageninhalt,, 
der  unter  den  schon  genannten  Bedingungen  entnommen  worden 


2)  Deutsche  medic.  Wochenschrift,  Mai  10,  1900. 

8)  Strauss  und  Both,  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  37. 

Aus  den  Eesultaten  ihrer  Untersuchungen  schliessen  sie,  dass'  der 
Magen  zweierlei  Flüssigkeiten  secerniert,  die  eine  i6t  der  eigentlichiv 
Magensaft  und  die  andere  eine  neutrale  Flüssigkeit,  welche,  wie  man  an- 
nimmt, bestimmt  ist,  die  saure  Secretion  zu  verdünnen. 
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i^ar,  sich  in  keiner  Weise,  weder  ib  Quantität  noch  in  Bezug 
«uf  Menge  fester  Bestandteile,  noch  Ausseben  von  dem  Magen- 
inhalt solcher  Fälle,  die  als  normale  aufgezählt  sind,  und  der 
unter  denselben  Bedingungen  entnommen  worden  war,  unter- 
schied. Veränderungen,  die  in  den  normalen  Fällen  beob- 
.achtet  worden  waren,  fanden  sich  auch  hier.  In  einigen 
zeigten  sich  mehr  feste  Bestandteile  (^ji  der  Höhe  dos  Inhaltes 
-eines  gewöhnlichen  Trinkglases,  in  dem  derselbe  vom  Schlauch 
«US  aufgefangen  worden  war),  in  anderen  weniger  (*/6  der  Höhe 
-des  Inhaltes  des  Glases).  In  einigen  hatte  der  Inhalt  das  Aus- 
gehen einer  Emulsion  (die  Brotpartikel  alle  wohl  suspendiert  in 
-dem  ganzen  Volumen  der  Flüssigkeit)  in  anderen  waren  die 
festen  Bestandteile  nicht  so  ^ut  suspendiert,  und  die  Flüssigkeit 
trat  deutlicher  getrennt  hervor.  In  manchen  war  die  Menge 
-des  duich  die  Magensonde  gewonnenen  Inhaltes  geringer,  in 
aaderen  grösser  (wechselnd  von  60  zu  120  com). 

Im  23.  Fall  entsprach  der  Mageninhalt,  vollständig  in  Bezug 
«uf  Quantität,  nahezu  in  Bezug  auf  Eigentümlichkeit,  der  von 
S  trau  SS  und  Schüler  gegebenen  Beschreibung. 

Johann  K  ,  Deutscher,  44  Jahre  alt,  verheirathet,  ein  Kind, 
<irösse  5  Fuss  3  Zoll,  Gewicht  145  Pfd.  (früher  157  Pfd.).  Breit- 
schultriger,  starkknochiger  Mann.  Arbeitet  in  einem  Weinkeller. 
Früher  war  er  ein  starker  Biertrinker  gewesen.  Er  hatte  jahre- 
lang in  einem  Flaschenbiergeschäft  gearbeitet  und  während  der 
Arbeit  täglich  im  Sommer  10  bis  12,  im  Winter  6  bis  8  Flaschen 
Bier  getrunken.  Mehr  oder  weniger  trank  er  ausserdem  Bier 
.abends  in  Gesellschaft  von  Freunden.  Gelegentlich  wenn  er 
sich  nicht  wohl  fühlte  oder  wenn  er  viel  mit  Schleimauswurf 
geplagt  war  (und  dies  war  meist  morgens  beim  Aufstehen  der 
Fall),  trank  er  Schnaps.  Wie  schon  bemerkt,  wechselte  er  seinen 
JPlatz  und  arbeitet  jetzt  in  einem  Weinkeller.  Mit  diesem 
Wechsel  vollzog  sich  auch  ein  Wechsel  in  seiner  Trinkgewohn- 
heit; er  gab  Biertrinken  auf  und  hielt  sich  während  des  Tages 
ÄU  Wein,  doch  trank  er  noch  Bier  wie  vorher,  wenn  er  abends 
in  Gesellschaft  war.  In  letzter  Zeit  jedoch  hat  er  sein  Trinken 
bedeutend  eingeschränkt,  er  trinkt  weder  Bier  noch  Schnaps,  nur 
^in  wenig  Stout  und  Wein.  Er  raucht  täglich  eine  Cigarre  und  zwar 
abends,  Sonntags  drei.  Bis  vor  drei  Jahren  war  er  immer  gesund 
und  konnte  immer  alles  essen  und  trinken.  Seitdem  hat  er  mehr 
oder  weniger  Magenbeschwerden,  doch  giebt  es  Perioden,  in  denen 
•er  vollständig  frei  von  Beschwerden  ist  und  nicht  fühlt,  dass  er  einen 
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Magen  hat.  In  letzter  Zeit  sind  die  Intervalle  von  Wohlbefinden 
seltener  und  von  kürzerer  Dauer  gewesen,  und  die  Perioden  von 
gastrischen  Beschwerden  haben  länger  gedauert.  In  den  letzten 
Wochen  hat  er  den  Appetit  verloren  und  hat  eine  Suppendiät 
eingehalten.  Seit  einer  Woche  kann  er  kaum  irgend  etwa» 
essen,  nimmt  nur  ein  wenig  Suppe  oder  ein  weichgekochtes- 
Ei  als  Mahlzeit.  Er  neigt  zu  n  Erbrechen,  erbricht  aber 
nicht,  gelegentlich  wird  ein  wenig  Schleim  ausgeworfen.  Er 
hat  Magenkrämpfe,  die  etwa  2 — 3  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
auftreten,  etwa  10  Uhr  vormittags  und  3  ühr  nachmittags.  Die^ 
Krämpfe  sind  zuweilen  so  heftig,  dass  sie  ihn  zum  Erbrechen 
zwingen.  Früher  hatte  er  viel  Magendruck,  ein  Gefühl  von 
Schwere;  dasselbe  pflegte  sich  nach  dem  Hals  und  Bücken 
zu  erstrecken;  dieses  Gefühl  ist  verschwunden,  seit  die  Krämpfe 
sich  eingestellt  haben.  Stuhlgang  ist  regelmässig.  Er  schläft 
gut.  Das  Gesicht  ist  sehr  blass,  dabei  etwas  gelblich  ange- 
haucht,  die  Wangen  schlaff;  die  Lippen  sind  leicht  cyanotisch 
und  die  Augenlidschleimhaut  ist  entschieden  blass.  Der  Gesichts^ 
ausdruck  ist  stumpf. 

Vom  Schwertfortsatz  bis  zum  Nabel  9  cm.  Vom  oberen 
Band  der  linken  6  Rippe  bis  herunter  zur  9.  Rippe  Magen- 
resonanz, ebenso  über  dem  linken  Epigastrium;  Besonanz  ent- 
lang dem  linken  Bippenbogen  bis  herunter  zur  9.  Bippe,  dort 
gedämpft.  In  der  Medianlinie  Besonanz,  vom  Schwertfortsatz, 
herunter  bis  2^2  cm  vom  Nabel,  wo  der  Ton  in  Dämpfung 
übergeht.  Kein  Plätschergeräusch.  Leber  normale  Lage,  keine 
Vergrösserung  nachweisbar,  keine  Gestaltveränderung,  keine- 
Empfindlichkeit  über  derselben.     Milz  normal. 

Am  nächsten  Tage  wird  ein  Probefrühstück  nach  Ewald- 
Boas  in  meinem  Sprechzimmer  genommen.  Eine  Stunde  darauf 
wird  der  Magenschlauch  eingeführt.  265  ccm  Mageninhalt,, 
derselbe  schied  sich  in  drei  Schichten:  1.  eine  dünne  Schicht  von 
Schaum,  2.  eine  flüssige  Schicht  von  leichter  Theefarbe,  3.  am 
Boden  eine  Schicht  von  Brot,  die  wiederum  in  zwei  Schichten 
geteilt  war,  die  obere  lein  zerteilt,  weich,  breiartig,  die  untere 
gröber,  mehr  wie  Grütze.  Die  Brotschichte  im  ganzen  war 
sehr  dünn.  Beaction  auf  blaues  Lakmuspapier  +»  Beaction  auf 
Congo  +  (charakteristisch),  Beaction  auf  Phlorogl. -Van.  -}-, 
Beaction  auf  Besorcin  +  (stark).  Totale  Acidität  69.  Freie» 
HCl  (nach  Mintz)  35. 
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Wie  aus  dieser  Geschichte  ersichtlich,  fröhnte  der  Mann 
Jahre  lang  dem  Gebrauch  grosser  Mengen  alkoholischer  G-etrftnke, 
hierin  unterscheidet  sich  dieser  Fall  von  allen  meinen  anderen. 
Obwohl  keine  organischen  Veränderungen  entdeckt  werden,  ist 
doch  ein  Einfluss  des  Trinkens  aus  dem  Vorhandensein  der 
Anämie  ersichtlich.  Hieraus  und  aus  der  Anwesenheit  des 
Symptoms,  das  wir  in  all  den  anderen  Fällen  vermissten,  scheint 
es  mir  naheliegend,  dass  die  grosse  Menge  Mageninhaltes,  die 
Hydrorrhoea  gastrica,  um  den  von  St  raus  s  und  Ro  th  gegebenen 
Namen  zu  gebrauchen,  in  näherer  Beziehung  zu  der  Alkohol- 
gewohnheit als  zur  Hyperacidität  steht. 

Das  specifische  Gewicht.  Nach  Schüler  variiert  das 
specifische  Gewicht  des  filtrierten  Mageninhalts  der  normalen 
Mägen,  unter  den  schon  genannten  Bedingungen  entnommen, 
zwischen  1,0X6  und  1,020.  Ein  specifisches  Gewicht  von  mehr 
als  1,020  wird  als  ein  sicheres  Zeichen  von  Subacidität  an- 
gesehen. 

Untersuchungen,  die  ich  in  10  Fällen  an  Mageninhalten  an- 
stellte, die,  wie  aus  den  Zahlen  der  totalen  Acidität  und  den  Ver- 
hältnissen der  freien  HCl  ersichtlich,  aus  ziemlich  normalen 
Mägen  stammten,  ergaben  folgende  Resultate: 

Tabelle  C. 

l.  Specifisches  Gewicht 
1,020 
1,022 
1,020 
1,022 
1,022 
1,022 
1,018 
1,030 
1,026 
1,026 

Dieser  Tabelle  nach  scheint  es,  dass  die  normale  Grenze 
nicht  bis  1.016  herunterreicht,  und  dass  sie  höher  sein  kann  als 
1,020.  Ein  specifisches  Gewicht  selbst  von  1,030  ist,  wie  aus 
dem  Verhältnis  der  freien  Säure  in  diesem  Fall  ersichtlich,  kein 
sicherer  Beweis  von  Subacidität. 

Nach  Schüler  variiert  bei  Hyperacidität  das  specifische 
Gewicht  von  1,006  bis  1,010.  Die  Resultate,  die  ich  in  fünf 
Fällen  erhielt,  waren  die  folgenden; 


Fall 

Totale  Acidität 

Freie 

1 

58 

26 

2 

46 

10 

3 

55 

27 

4 

69 

43 

5 

57 

26 

6 

51 

22 

7 

58 

32 

8 

42 

12 

9 

62 

26 

10 

46 

04 
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Tabelle  D. 

Fall  Totale  Acidität  Freie  HCL     Specilisches  Gewicht 

1»)  69  35  1,009 

2  74  iO  1,010 

3  56  33  1,012 
4^)  52  13  1,030 
5  61  35  1,015 

Hier  wiederum  zeigt  unsere  Tabelle  höhere  Grade.  Wenn 
wir  sie  jedoch  als  ein  Ganzes  nehmen  und  sie  mit  Tabelle  No.  1 
Tergleichen,  so  werden  wir  zu  dem  Scbluss  kommen,  dass  in  der 
Begel  das  specifische  Gewicht  des  filtrierten  Mageninhaltes  ge- 
ringer ist  als  das,  welches  man  gewöhnlich  findet,  obwohl  aus- 
nahmsweise ein  höherer  Grad  von  specifischem  Gewicht  vor- 
kommen mag. 

Dies  stimmt  mit  den  Beobachtungen  von  Strauss  überein 
und  bestätigt  die  Angabe  von  Schüler. 

Was  nun  die  Ursachen  der  Schwankungen  des  specifischen 
Gewichts,  wie  sie  sowohl  in  Tabelle  C  als  auch  in  Tabelle  D 
bemerkt  sind,  betrifft,  so  ist  das  eine  Sache,  die  noch  weiterer 
Untersuchung  bedarf.  Sie  können  nicht  von  der  Acidität  allein 
abhängen,  wie  Strauss  und  seine  Mitarbeiter  anzunehmen 
scheinen.  Dies  ist  leicht  dargethan:  In  Fall  4  von  Tabelle  C, 
mit  freier  Säure  von  43,  haben  wir  ein  specifisches  Gewicht  von 
1,022,  und  in  Fall  2  derselben  Tabelle,  mit  freier  Säure  von  nur  10, 
findet  sich  dasselbe  Gewicht  1 ,022.  In  Fall  5,  mit  freier  HCl  26, 
ein  specifisches  Gewicht  von  1.022,  während  in  Fall  1  mit  derselben 
Menge  freier  Säure  das  specifische  Gewicht  1,026  ist.  Und  wiederum 
in  Fall  9,  mit  freier  Säure  von  26,  ist  das  specifische  Gewicht  1,026 
und  in  Fall  10,  mit  freier  HCl,  von  nur  4,  ist  es  ebenfalls  1,026. 
Ein  noch  auffallenderer  Beweis  ist  der:  inFall  9,  mit  freier  Säure 
von  26,  haben  wir  ein  specifisches  Gewicht  von  1,026,  und  in 
-einem  Fall  von  Hypacidität.  den  ich  in  meinen  Büchern  ver- 
zeichnet, in  welchem  duraus  keine  Reaction  auf  Congo  bestand, 
war  das  specifische  Gewicht  auch  1,026  —  also  nicht  im  gering- 
fiten höher. 


^)  Der  oben  ausführlicher  beschriebene  Fall. 

2)  Der  Mageninhalt  in  diesem  Falle  war  zwei  Tage  lang  in  einer 
Erlenmayer 'sehen,  mit  Watte  dicht  verschlossenen  Flasche  an  einem 
kühlen -Platze  aufbewahrt  worden,  ehe  das  specifische  Gewicht  bestimmt 
wurde.  Ich  bemerkte  keine  Veränderung  an  demselben,  und  die  Reaction 
auf  Lugol'sche  Solution  war  stark.  Es  scheint  mir  angebracht,  dies 
hi«r  zu  vermerken. 
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Des  weiteren,  und  besonders  in  Anbetracht  dessen,  was  über 
■die  Menge  des  Mageninhaltes  gesagt  worden,  entsteht  natürlicher 
"Weise  die  Frage :  Warum  ist  das  specifische  Gewicht  in  Fällen 
von  Hyperacidität  geringer  als  in  anderen? 

Auch  diese  Frage  lässt  sich  jetzt  noch  nicht  beantworten 
und  muss  ferneren  Studien  überlassen  bleiben. 

Grössere  Menge  von  Amidulin  anwesend.  Meine 
Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  decken  sich  mit  den  Beob- 
achtungen von  Schüler,  nur  kann  man  nicht  auf  Grund  der 
Reaction  auf  Lugol*s  Solution  allein,  wie  Schüler  meint, 
darüber  urteilen.  Es  besteht  in  Wirklichkeit  kein  Unter- 
schied  in  der  Farben-Reaction  des  Mageninhaltes,  der  von  einem 
hyperaciden,  und  dem,  der  von  eiuem  normalen  Magen  stammt. 
Der  Unterschied  ist  bemerkbar  in  Bezug  auf  die  Zeit,  welche  es 
dauert,  dass  die  Farben  verschwinden;  nämlich  während  es  10 
bis  15  Stunden  dauert,  bis  die  Farben  des  filtrierten  Inhaltes 
eines  normalen  Magens  verschwinden,  dauert  es  24  bis 
30  Stunden  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  aus  dem  Inhalt 
eines  hyperaciden  Magens. 

Es  würde  nun  aus  dem  Gesagten  hervorgehen,  dass  die 
25wei  Factoren,  die  zuletzt  erwähnt  wurden,  das  niedrigere 
specifische  Gewicht  und  das  Vorhandensein  der  grösseren  Menge 
von  Amidulin  Kennzeichen  sind,  welche  nur  der  Hyperacidität 
zukämen;  obwohl  sie  also  in  Conjnnction  mit  anderen 
Symptomen  die  Diagnose  des  krankhaften  Zustandes  bestätigen 
und  insofern  unzweifelhaft  von  grossem  Wert  sind,  so  müssen 
«ie  doch  erst  noch  weiter  studiert  und  demonstriert  werden, 
ehe  man  sie  als  genügend  pathognomonisch  berücksichtigen 
kann,    um    auf   sie  allein  hin  eine  Diagnose  zu  gründen. 

Snbjective  Symptome.  Diese  bestehen  hauptsächlich 
in  Manifestationen  von  Irritation  der  Endigungen  der  sensi- 
tiven Nervenfasern  des  Magens  und  sind  verschiedenartigen 
-Charakters. 

Den  ersten  Platz  unter  diesen  Symptomen  nimmt  der 
Schmerz  ein,  Schmerz  im  Magen.  Dieser  kann  einfach  ein 
Gefühl  schweren  Druckes  im  Epigastrium,  aber  auch  ein  heftiger 
Anfall  von  Gastralgie  sei.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  ein 
Schmerz,  der  die  Mitte  hält  zwischen  diesen  zwei  Extremen, 
über  die  geklagt  wird.  Gewisse  Eigentümlichkeiten  charakteri- 
sieren ihn. 
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1.  Er  ist  nicht  ein  beständiger  Schmerz,  sondern  stellt  sieb 
zu  gewissen  Tageszeiten  ein,  die  Intervalle  sind  vollständig 
schmerzfrei. 

2.  Er  steht  in  Verbindung  mit  der  Ingestion  von  Nahrung, 
wird  durch  dieselbe  hervorgerufen,  aber  nicht  sofort,  d.  h„  er 
tritt  nicht  während  des  Essens  uad  nicht  sogleich  nach  be- 
endigter Mahlzeit,  sondern  je  nach  der  Art  der  eingenommenen 
Nahrung  2  bis  4  Stunden  später  auf,  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Verdauungsact  ziemlich  zu  Ende  ist  und  viel  von  dem  Speise- 
brei schon  den  Magen  verlassen  hat. 

Es  ist  dies  leicht  erklärlich,  wenn  wir  bemcksichtigen,  dass 
es  die  freie  HCl  ist,  welche  den  Schmerz  verursacht.  Zu  der 
angegebenen  Zeit  sind  die  Ingesta  vollständig  mit  Magensaft  ge- 
sättigt, können  keinen  Magensaft  mehr  absorbieren,  und  der 
Ueberschuss  der  secernierten  Öäure  bleibt  frei  und  irritiert  die 
Magenschleimhaut  und  damit  auch  die  Endigungen  der  sensitiven 
Nervenfasern.  Der  Umstand,  dass  viel  von  dem  Chymus  in  das 
Duodenum  gelangt,  ist  nach  meinem  Dafürhalten  kein  unwichtiger 
Factor  beim  Eintreten  dieser  Irritation.  Die  freie  HCl.  bleibt 
infolge  dessen  zum  grossen  Teil  unverdünnt,  und  die  Deckung 
der  Schleimhaut,  welche  sonst  der  Chymus  in  einem  gewissen. 
Masse  darstellen  würde,  fehlt  nun. 

3.  Die  Art  und  die  Quantität  der  Nahrung  sind  von  nicht 
geringem  Einfluss.  Der  Schmerz  kommt  leichter  zum  Ausbruch 
und  wird  heftiger  gefühlt  bei  Amylaceen,  warmen  Decocten  wie 
Thee  und  Kaffee,  dünnen  Suppen,  als  bei  fester  sticksto£Fhaltiger 
Nahrung,  und  mehr  bei  einer  leichten  als  bei  einer  vollen  Mahl- 
zeit. Es  ist  eine  Thatsache,  dass  diese  Patienten  ausserordentlich 
grosse  Mahlzeiten,  die  reich  an  stickstoffhaltigen  Substanzen  sind^ 
zu  sich  nehmen  können,  ohne  die  geringsten  Störungen  darnach 
zu  empfinden.  Ich  weiss  von  solchen  Patienten,  die  viel  ge- 
litten und  lange  strenge  Diät  beobachtet  hatten,  welche  ihr  Er- 
staunen ausdiiickten,  dass  eine  reichliche  Mahlzeit,  welche  sie 
(versuchsweise)  auf  meine  Verordnung  und  Verantwortung  hin 
genommen  hatten,  ihnen  gut  bekam. 

Die  schon  gegebene  Erklärung  findet  auch  hier  Anwendung, 
In  den  23  von  mir  beobachteten  Fällen  wurde  in  13  über  Schmerz  ge- 
klagt. Derselbe  war  in  nahezu  allen  von  demselben  Charakter.  Ein 
entschieden  dumpfer  Schmerz  mit  einem  nagenden  Gefühl,  wie 
einer  meiner  gewecktesten  Patienten  ihn  beschreibt.  In  12  von. 
diesen    Fällen    stellte    sich    der   Schmerz    ungefähr    um  10  oder 
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11  Uhr  morgens  ein,  bei  Arbeitsleuten,  die  früher  frühstückten,, 
ungefähr  um  10,  bei  Kaufleuten,  die  später  frühstückten,  un- 
gefähr um  11,  und  um  4  bis  6  nachmittags.  Alle  diese 
Patienten  assen  ein  sehr  leichtes  Frühstück,  Kaffee  oder  Thee 
mit  Brot  und  Butter,  oder  dazu  ein  wenig  Haferschleim;  nur 
einer  derselben  ass  ein  kleines  Hammelrippchen.  Alle  bis  auf 
einen  nahmen  einen  leichten  Imbiss  um  die  Mittagszeit,  be- 
stehend in  einer  Tasse  Kaffee  oder  Milch  mit  Brot  und  Butter 
oder  in  einer  Tasse  Kaffee  mit  einem  Sandwich  oder  auch  einem 
Stück  Rinderbraten  und  einem  Grlas  Ale;  ein  einziger  ass  eine 
regelmässige  Mittagsmahlzeit,  aber  da  ihm  nur  20  Minuten  dazu 
gegeben  waren,  so  konnte  er  kein  schweres  Mahl  zu  sich  nehmen. 
Alle  assen  ein  reichlicheres  Mahl  abends,  und  selbst  der,  welcher 
eine  Mittagsmahlzeit  hatte,  ass  ein  besseres  Mahl  abends. 

In  nur  einem  von  den  13  Fällen  stellte  sich  der  Schmerz, 
kurz  nach  aem  Essen  ein.  Es  war  dies  der  Knabe,  von  dem 
wir  oben  gesprochen,  der  sich  zum  Erbrechen  zwang.  Er  bildete, 
wie  schon  angeführt,  eine  Ausnahme  von  der  Regel.  Am  Ende 
der  Mahlzeit  fühlte  er  den  Schmerz,  ausserdem  eine  Völle 
und  eine  Auftreibung  des  Epigastriums.  Das  Herauf  würgen  eines 
Teiles  der  Ingesta  brachte  sofort  Erleichterung.  Immerhin  war 
der  Fall  ein  Ausnahmefall  in  anderer  Beziehung,  wie  wir  aus 
der  noch  zu  gebenden  Geschichte  ersehen  werden. 

Alle  waren  während  der  Nacht  frei  von  Schmerzen,  schliefen 
gut,  wenigstens  störten  sie  keine  Magenbeschwerden,  und  blieben, 
frei  bis  zu  der  gewöhnlichen  Stunde  morgens. 

4.  Die  Mittel,  durch  die  Erleichterung  erzielt  wird:  Er- 
leichterung wird  erzielt,  wenn  man  entweder  die  freie  Säure, 
die  im  Magen  verbleibt,  neutralisiert,  oder  bewirkt,  dass  sie  von 
Nahrungsstoffen  aufgesaugt  wird.  So  hilft  vielen  Patienten  ein 
Glas  Vichy  oder  ein  wenig  doppeltkohlensaures  Natron  in  einem 
halben  Glas  Wasser,  während  wieder  anderen  ein  Glas  Milch, 
oder  ein  Fleischsandwich  wohlthut. 

Wie  lange  der  Schmerz  anhalten  würde,  wenn  er  nicht 
auf  diese  Weise  gehoben,  ist  schwer  zu  sagen,  da  sich  alle 
Patienten  so  schnell  als  möglich  des  einen  oder  des  anderen 
Mittels,  das  ihnen  Hilfe  bringt,  bedienen.  Es  Hesse  sich  mit 
voller  Berechtigung  annehmen,  dass  er  andauern  würde,  bis  der- 
Magen  vollständig  entleert  ist.  Dies  ist  die  Ansicht  der  Autoren. 
Ich  aber  bin  der  Meinung,  dass  die  Irritation,  die  von  der  freien» 
Säure    auf   der  Schleimhaut    erzeugt  worden,    nicht  sofort  nach; 
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der  Entleerung  des  Magens  aufhört,  sondern  selbst  eine  Zeit  lang 
nachher  anhält.  Diese  Annahme  würde  die  Empfindlichkeit  im 
Epigastrium  leicht  erklären. 

öastralgia.  Mehr  oder  weniger  schwere  Paroxysmen  von 
Gastralgie  gehören  zur  Symptomatologie  dieser  Krankheit.  Nach 
Bouveret  sind  sie  ein  häufiges  Vorkommen,  sich  in  den  meisten 
Fällen  nach  jeder  Mahlzeit  einstellend,  und  zwar  zu  ungefähr 
den  Stunden,  die  als  die  des  Auftretens  des  Schmerzes  genannt 
wuiden,  und  etwa  um  Mitternacht.  Biegel  sagt,  dass  es  ein 
seltenes  Vorkommen  ist,  wenn  sich  Paroxysmen  längere  Zeit  hin- 
durch nach  jeder  Mahlzeit  einstellen. 

Der  Paroxysmus  tritt  nicht  sofort  in  voller  Stärke  auf, 
sondern  entwickelt  sich  allmälig.  Zuerst  besteht  ein  Gefühl  von 
Unbehagen,  das  die  meisten  Patienten  nur  schwer  beschreiben 
können;  ein  leichter  Druck,  ein  Gefühl  von  Hitze,  ein  Gefühl 
von  Ameisenkriechen  im  Magen;  nach  einiger  Zeit  macht  sich 
ein  Schmerz  bemerkbar,  der  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht 
weicht,  wird  stärker  und  entwickelt  sich  zu  Magenkrampf  in 
all'  seiner  Heftigkeit.  Die  Schmerzhaftigkeit  lässt  sich  sofort  au 
dem  Aussehen  des  Patienten  erkennen.  Wie  Riegel  sehr  gut 
beschrieben,  man  braucht  nur  den  geisterhaften  Ausdruck,  die 
Haltung  zu  betrachten,  um  die  Intensität  des  Leidens  zu  er- 
kennen. Selbst  leichtere  Anfälle  sind  mit  viel  Schmerz  ver- 
bunden Zu  Zeiten  klagen  Patienten  über  grössten  Schmerz  im 
Rücken  und  verlangen,  dass  jemand  dort  starken  Druck  mit  den 
Händen  oder  auch  mit  den  Füssen  ausübt.  Nachdem  dieser  Zu- 
stand kürzere  oder  längere  Zeit  angedauert,  kommt  e»  zu  charak- 
teristischem, lautem,  sich  häufig  wiederholendem  Aufstossen,  zu 
Erbrechen  scharfer,  saurer  Masse,  welche  die  Zähne  stumpf  macht, 
während  sie  dieselben  passiert,  und  damit  schliesst  der  Krampf 
Manchmal  hört  der  Krampf  schon  nach  Ructns  allein  sofort  auf 
Pyrosis  mit  einem  Gefühl  von  Hitze  oder  Brennen  im  Rücken 
kann  ebenfalls  im  Verlaufe  des  Anfalles  sich  einstellen.  Das 
Gefühl  der  Hitze  im  Rücken  hängt  mit  dem  Aufsteigen  sauren 
Mageninhaltes  in  den  Oesophagus  zusammen,  der  die  Schleimhaut 
des  Oesophagus  und  damit  die  Endigungen  der  sensitiven  Nerven- 
fasern derselben  reizt. 

Unter  meinen  23  Fällen  bestand  Magenkrampf  in  7.  In  4 
von  diesen  hatten  die  Magenbeschwerden  mit  diesen  Krämpfen 
begonnen.  In  einem  der  Fälle  (1)  kam  nur  ein  Anfall  schwerster 
Art   vor,    der   sich    nach    einer   schweren    Mahlzeit   von   schwer 
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verdaulichen  Stoffen,  auf  einem  Sommerausflug  eingenommen,, 
einstellte.  In  den  anderen  Fällen  war  das  Auftreten  der  Anfälle 
häufiger.  In  Fall  2  waren  sie  von  kurzer  Dauer,  und  ein  ein- 
facher Schmerz  (dry  pain),  wie  der  Patient  es  bezeichnete,  trat 
an  Stelle  desselben;  in  Fall  3  bestanden  lange  Zwischenräume 
zwischen  den  Krampfanfällen,  während  der  Schmerz  täglich 
auftrat. 

In  den  folgenden  vier  Fällen  waren  die  Attacken  milderer 
Art.  In  zwei  Fällen  bestand  keine  Eegelmässigkeit  der  Wieder- 
kehr, die  Patienten  waren  zu  Zeiten  mehrere  Tage  nach  einander 
(zwei  bis  fünf)  gänzlich  frei  davon.  In  den  Intervallen  wurde 
kein  Schmerz  empfunden.  In  Fall  6  kamen  sie  zu  un regelmässigen 
Zeiten,  aber  in  den  Intervallen  wurde  täglich  eine  Hitze  verspürt, 
ein  Brennen  im  Magen,  das  durciiaus  schmerzhaft  war.  In  Fall  7 
stellten  sich  die  Anfälle  täglich  ein  mit  gelegentlichen  Exa- 
cerbationen, so  dass  selbst  am  Rücken  (von  dem  neunten  Dorsal- 
bis  zum  zweiten  oder  dritten  Lendenwirbel)  grosser  Schmerz 
gefühlt  wurde. 

In  keinem  der  Fälle  wurde  über  Beschwerden  während  der 
Nacht  geklagt. 

Die  hier  mitgeteilten  Beobachtungen  stimmen  vollständig 
mit  der  oben  angefühlten  Angabe  Riegel's  überein,  dass  es 
selten  vorkommt,  dass  sich  die  Paroxysraen  nach  jeder  Mahlzeit 
einstellen. 

Nach  meinen  persönlichen  Beobachtungen  sind  die  frühesten 
oder  die  einleitenden  Paroxysmen  gewöhnlich  die  heftigsten ;  sie 
stellen  sich  auch  im  Beginn  der  Störung  der  Magensecretion  viel 
häufiger  ein,  und  dies  zwar,  weil  der  Magen  sich  noch  nicht  auT 
irgendwelche  Weise  an  die  Reizung  gewöhnt  hat,  und  mit  aller 
Kraft  darauf  reagiert.  Bis  zu  einem  hohen  Masse  ist  der  an- 
regende Factor  für  den  Grau  der  Heftigkeit  des  Paroxysmus 
verantwortlich;  so  ist  er  am  heftigsten,  wenn  er  durch  eine  gewisse 
Art  der  Nahrung  hervorgerufen  wird,  die  schwer  verdaulich  und 
geeignet  ist,  besonders  irritierend  zu  wirken,  z.  B.  alter  Käse, 
alte  "Wurst,  besonders  Blutwurst;  so  wirkt  auch  auf  die  Paroxysmen 
der  übermässige  Genuss  alkoholischer  Getränke,  besonders  saurer,, 
weisser  Weine. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  in  Fällen  solcher  Provo- 
cation,  besonders  der  letzteren  Art,  der  hohe  Gehalt  an  freier  HCl^ 
den  Bouveret  erwähnt,  gefunden  wird. 
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IL  Brennen  im  Magen.  In  manchen  Fällen  wird  nicht 
Schmerz,  sondern  eine  Hitze,  ein  Brennen  im  Magen  gefühlt, 
welches  zu  Zeiten  schmerzhaft  sein  kann.  Dies  Gefühl  mag  sich 
.auf  das  Epigastrium  beschränken  oder  es  mag  sich  auf  die  ent- 
sprechende Gegend  am  Rücken  zwischen  dem  zehnten  und  elften 
Rückenwirbel  erstrecken.  Dies  Gefühl  erscheint  fiüher  als  der 
Schmerz.  In  den  meisten  Fällen  kommt  es  mit  grösserer  Häufig- 
keit als  der  Schmerz,  tritt  auch  während  der  Nacht  auf  und 
weckt  den  Kranken  aus  dem  Schlaf.  Während  Brennen  im  Magen 
besteht,  können  sich  auch  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen 
Magenkrämpfe  einstellen.  Erleichterung  wird  gewöhnlich  duich 
dieselben  Mittel  erzielt,  durch  die  man  Erleichterung  von 
Schmerzen  erlangt,  nämlich  ein  Glas  Vichy  wasser,  etwas  doppelt- 
kohlensaures Natron,  in  Wasser  aufgelöst,  ein  Glas  Milch  mit 
oder  ohne  Kalkwasser.  Keiner  von  meinen  Patienten,  die  der- 
artig afficiert  waren,  nahm  festere  Nahrung,  um  seine  Beschwerden 
dadurch  zu  beseitigen. 

III.  Saurer  Magen.  In  sehr  wenigen  Fällen  erhebt 
sich  die  Empfindung  im  Magen  nicht  einmal  zum  Gefühl  der 
Hitze;  aUes,  worüber  geklagt  wird,  ist  ein  „saurer  Magen,"  ein 
Gefühl  von  Säure  im  Magen,  das  auch  im  Munde  empfunden 
wird.  Es  scheint  am  leichtesten  durch  warme  Decocte  wie  Thee, 
Kaffee,  Suppe  und  durch  Tabakrauchen  hervorgerufen  zu  werden. 
Es  wird  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  gefühlt,  nach- 
dem Milch,  Fleisch  oder  Eier  genossen  worden  sind. 

Von  den  23  verzeichneten  Fällen  klagten  5  über  Gefühl  von 
Brennen  im  Magen.  In  einem  dieser  Fälle  stellten  sich  in  kürzeren 
oder  längeren  Intervallen  gastralgische  Paroxysmen  ein,  doch 
waren  diese  gewöhnlich  von  ziemlich  milder  Art.  In  2  Fällen 
von  den  23  bestand  weder  Schmerz  noch  Brennen;  die  einzige 
Klage  war  die  über  sauren  Magen.  Das  Gefühl  stellte  sich  bald 
nach  einem  leichten  Frühstück,  bestehend  aus  Kaffee  oder  Thee, 
Haferschleim  und  Brot,  oder  längere  oder  kürzere  Zeit  nach 
dem  Luncheon  ein.  Es  war,  der  Ad  gäbe  der  Patienten  in  beiden 
Fällen  nacli,  weniger  ausgesprochen  nach  der  Hauptmahlzeit 
(Abend) ;  manchmal  fehlte  es  gänzlich ;  zu  anderen  Zeiten  erschien 
es  spät  am  Abend. 

Man  hat  angeführt,  dass  der  Durst  bei  Hyperacidität  sehr 
vermehrt  sei,  Riegel  jedoch  giebt  an,  dass  er  dies  nicht  ge- 
funden, ausgenommen  dann,  wenn  die  Irritationserscheinungen 
des  Magens  vorherrschend  waren.     In   meinen  23  Fällen  wurde 
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in  keinem  über  ungewöhnlichen  Durst  geklagt,  noch  wurden  in 
22  Fällen  ungewöhnlich  viel  Getränke  eingenommen.  Gerade 
•das  Gegenteil  von  Durst  machte  sich  in  den  meisten  Fällen  be- 
merklich, ich  hatte  Mühe,  diejenigen  unter  den  Patienten,  die 
an  Verstopfung  litten,  zu  überreden,  genügend  kaltes  Wasser  zu 
trinken  ^)  Nur  eine  Patientin  (Fall  23),  ein  Mädchen  von 
17  Jahren,  die  als  Näherin  in  einem  Geschäft  arbeitete,  trank 
•eine  grosse  Menge  Wasser  während  des  Tages,  aber  auch  sie 
trank  nur,  um  die  Irritation,  den  Schmerz  im  Magen  zu  be- 
schwichtigen (sie  wusste  kein  anderes  Mittel  und  hatte  kein 
anderes  zur  Hand);  als  ihre  Beschwerden  bei  Anordnung  einer 
passenden  Diät  gehoben  worden  waren,  hörte  auch  das  unge- 
wöhnlich viele  Trinken  auf. 

Huctus,  Eructatiun.  Bei  allen  Formen  functioneller 
Magenstörungen  sind  Eructationen  ein  vorwiegendes  und  für 
•den  Patienten  sehr  lästiges  Symptom.  Sie  sind  sehr  oft  laut, 
folgen  einander  rasch  und  können  für  2 — 3  Stunden  nach 
-den  Mahlzeiten  andauern.  Bei  Hypeichlorhydrie,  ausgenommen 
Als  Enderscheinung  bei  gastralgischen  Paroxysmen,  wie  schon 
beschrieben,  fehlen  Eructationen  entweder  ganz  und  gar,  oder 
wo  sie  vorkommen,  unterscheiden  sie  sich  in  keiner  Weise  von 
solchen,  die  sich  gelegentlich  bei  Normalzuständen  zeigen.  Ich 
habe  meine  Patienten  besonders  eingehend  hierüber  ausgefragt; 
-alle  versicherten  mir,  dass  sie  in  dieser  Hinsicht  nicht  geplagt 
seien.  Weshalb  dem  so  ist,  lässt  sich  leicht  erklären.  Ich  lege 
grosses  Gewicht  auf  diesen  Umstand,  weil  er  von  grossem 
Wert  in  Bezug  auf  die  Diagnose  ist. 

Die  Därme.  Verstopfung  kommt  häufig  vor  bei  Hyper- 
Acidität.  In  meinen  23  Fällen  war  der  Stuhlgang  regelmässig 
in  7,  in  16  bestand  Verstopfung.  Ausser  einem  Fall,  einer  alten 
Dame,  bei  der  die  Verstopfung  auf  ausgesprochene  Hämor- 
rhoid alzustände  des  unteren  Mastdarmabschnittes  zurückzuführen 
war,  war  in  15  oder  nahezu  '-^/s  aller  Fälle  anzunehmen,  dass 
die  Verstopfung  und  die  Hyperacidität  in  Beziehung  zu  einander 
standen. 

Sie  ist  jedoch  nicht,  wie  einige  Beobachter  angegeben 
haben,  notwendiger  Weise  von  besonderer  Hartnäckigkeit.  In 
der  That    ist    sie    nicht    besonders   ungewöhnlich  oder  charakte- 


*)  Aus  dem  Grunde,  der  angeführt  ist  in  meinem  Buche:  Constipation 
in  Ädults  and  Children. 
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ristisch;  man  findet  allerhand  Formen  derselben,  gerade  so  wie 
bei  anderen  Verhältnissen  auch.  Wenn  von  den  15  Fällen  vier 
ausgeschlossen  weiuien,  die  nur  wenige  Male  und  in  unregel- 
mässigen Zwischenräumen  gesehen  wurden,  so  bleiben  elf,  die 
unter  beständiger  Beobachtung  und  regelmässiger  Behandlung 
waren.  Von  diesen  hatten  vier  eine  sehr  leichte  Form  von  Ver- 
stopfung, die  bald  der  geeigneten  Behandlung  wich  (Massage, 
Diät  etc.),  sechs  bedurften  einer  längeren  Behandlung,  aber 
nicht  mehr  als  oft  in  Fällen  nötig  ist,  die  nicht  mit  Hyper- 
acidität zusammenhängen;  ein  Fall  nur,  der  Knabe  von  zwölf 
Jahren,  von  dem  schon  die  Kede  war,  bot  Schwierigkeiten,  und 
es  bedurfte  sehr  langer  Zeit  und  sehr  sorgfältiger  Behandlung, 
ehe  eine  ordentliche  Entleerung  seines  Darmkanals  gesichert 
werden  konnte.  Aber  auch  dieser  Fall  bietet  nichts  Ausser- 
ordentliches; ich  habe  andere  Fälle  von  Verstopfung  in  Be- 
handlung gehabt,  in  denen  keine  Hyperchlorhydrie  bestand,  die 
ebenfalls  hartnäckiger  Natur  waren  und  sogar  eine  noch  längere 
Zeit  hindurch  der  Behandlung  bedurften. 

Was  nun  die  Beziehungen  zwischen  Verstopfung  und 
Hyperacidität  betrifi't,  so  haben  manche  gesagt,  dass  die  erstere 
nur  ein  Symptom  der  letzteren  sei.  Ich  stimme  dem  nicht  bei; 
wie  ich  im  weiteren  zu  zeigen  versuchen  werde,  ist  deren  Be- 
ziehung zu  einander  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  anderer 
Art,  während  in  einigen  wenigen  der  Verstopfung  sowohl,  als 
der  Hyperacidität  dieselbe  Ursache  zu  Grunde  liegt. 

Eiegel  sagt,  dass  nicht  selten  Verstopfung  und  Diarrhöen 
abwechseln.  Ich  sah  etwas  Aehnliches  in  nur  zwei  Fällen;  das 
junge  Mädchen,  das  so  viel  Wasser  trank,  hatte  folgenden 
Cyclus:  Verstopfung  während  einiger  Tage,  dann  Diarrhoe 
während  einiger  Tage,  dann  Regularität  während  einiger  Tage; 
der  andere  Patient  hat  fast  beständig  Diarrhoe  während  der 
heissen  Monate,  und  hat  fortwährend  Verstopfung  während  der 
kühleren  Jahreszeit. 

Aetiologie.  Bis  vor  kurzer  Zeit  wurde  Hyperacidität  siu 
den  Neurosen  des  Magens  gezählt,  abhängig  von  einer  Irritation 
des  Nervensystems  im  allgemeinen  oder  der  Nervencentra,  oder 
der  Fasern,  die  in  ihrer  Verbreitung  insbesondere  den  Magen 
versorgen.  In  jüngster  Zeit  hat  Eiegel  jedoch,  während  er 
im  grossen  Ganzen  dieselbe  Aetiologie  annimmt,  zugestanden, 
dass  in  einigen  wenigen  Fällen  eine  Irritation  lokalen  Charakters». 
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nämlich  direkte  Reizung  der  Magenschleimhaut,    zu  diesem  Zu- 
stand führt. 

Meine  eigene  Erfahrung,  die  sich  auf  die  angeführten 
Fälle  bezieht,  auf  eine  sorgfältig  erforschte  Geschichte  derselben, 
und  auf  die  Resultate  von  deren  Behandlung,  zwingt  mich,  ge- 
rade entgegengesetzter  Ansicht  als  der  von  Riegel  ausge- 
sprochenen zu  sein,  nämlich  dass,  während  in  einigen  wenigen 
Fällen  Reizung  des  Nervensystems  im  allgemeinen  oder  in 
Teilen  desselben  der  ätiologische  Factor  der  Hyperchlorhydria 
sein  mag,  in  der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  eine  mehr  direkte, 
mehr  fassbare  Ursache  vorliegt,  die  für  die  Hyperacidität  verant- 
wortlich ist. 

Diese  lokalen  Factoren  führe  ich  in  der  Reihenfolge  ihrer 
Bedeutung  an: 

A.  Verstopfung.  Diese  halte  ich  im  Gegensatz  zu  der 
allgemein  geltenden  Ansicht  für  den  wichtigsten  ätiologischen 
Factor,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Sorgfaltige  Erforschung  der  Geschichte  der  Fälle,  die  in 
meiner  Behandlung  waren,  ergab  die  Thatsache,  dass  in  allen  Fällen, 
in  denen  sich  die  Patienten  der  Sache  erinnern  konnten  (eine  An- 
zahl von  Patienten,  bei  welchen  die  Krankheit  seit  Jahren 
bestanden  hatte,  konnten  sich  nicht  mehr  auf  die  Umstände  im 
Beginn  des  Leidens  erinnern),  Verstopfung  der  Hyperacidität 
verschieden  lange  Zeit  vorausgegangen  war. 

2.  Bedeutende  Besserung  folgt  auf  freie  Stuhlentleerung. 
Alle  diese  Patienten  geben  an,  dass  sie  sich  besser  fühlteu  und 
wenig  oder  gar  nichts  von  Schmerzen,  Brennen  oder  saurem 
Magen  zu  leiden  hatten,  sobald  der  Stuhlgang  frei  war. 

Es  unterliegt  bei  mir  keinem  Zweifel,  dass  der  Erfolg, 
der  bei  der  Behandlung  mit  an  allerhand  activen  Natronsalzen 
reichen  Mineralwässern  erzielt  wird,  auf  ihrer  abführenden 
"Wirkung  beruht  und  nicht,  wie  angenommen  worden,  auf  irgend 
welchen  mysteriösen  chemischen  Prozessen,  die  in  der  Oekonomie 
des  Körpers  sich  entwickelt  haben  sollten. 

Die  folgende  Krankengeschichte  illustriert  dies  deutlich: 

5.  November  1899.  H.  S.,  Frau  von  51  Jahren,  in  Polen  geboren, 
verheiratet,  hatte  Kinder;  Grösse  5  Fuss  5  Zoll,  Gewicht  186P  fd.  Hänge^ 
bauch  seit  erster  Schwangerschaft.  Leibesumfang  an  der  umfangreichsten 
Stelle  119  cm. 

Vor  etwa  \b  Jahren,  während  sie  noch  in  Europa  war,  begannen 
Magenbeschwerden.    Sie    litt    an    Versteifung,    dann    folgten  Druck    und 
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Brennen  im  Magen.  Es  wurde  ihr  Marienbader  Wasser^)  verordnet. 
Sie  gebrauchte  dieses  Wasser  regelmässig  lange  Zeit  hindurch,  setzte 
es  aus  und  trank  es  aufs  neue,  sobald  sich  Verstopfung  einstellte.  Vor 
zehn  Jahren  kam  sie  nach  Amerika  und  kurz  nachdem  sie  hier  gelandet,  litt 
sie  wieder  an  Mägenbeschwerden.  Sie  wurde  zwei  Jahre  ohne  viel  £rfolg 
behandelt,  dann  wurde  ihr  geraten,  sich  nach  Marienbad  zu  begeben.  Sie 
reiste  dahin  und  fand  bald  Erleichterung,  blieb  in  Marienbad  ziemlich 
lange  Zeit  und  kehrte  dann  nach  Amerika  zurück.  Anfangs  befand  sie  sich 
hier  noch  wohl,  aber  allmälig  wurde  sie  wieder  hartleibig,  und  nach  einiger 
Zeit  hatte  sie  wieder  Druck,  Brennen  und  den  sauren  Magen.  Nach  einigen 
Jahren  reiste  sie  wiederum  nach  Marienbad  und  wurde  wieder  gebessert,  kehrte 
nach  Amerika  zurück,  und  als  sie  wieder  drei  Monate  hier  war,  waren  alle 
die  alten  Symptome  wieder  da;  sie  hat  seitdem  beständig  gelitten. 

III.  Wecn  eine  normale,  reguläre  Stuhlthätigkeit  durch  ge- 
eignete Behandlung  hergestellt  ist,  verschwinden  die  gastrischen 
Beschwerden  sehr  rasch. 

IV.  Eine  VerstopfuDg,  die  sich  bei  gewissen  Personen  ein- 
stellt, die  sonst  nicht  in  dieser  Weise  afficiert  sind,  kann  eine 
vorübergehende  Hyperacidität  hervorrufen,  welche  sich  i  urch 
Magenbrennen,  Pyrosis  und  das  Heraufkommen  von  saurer 
Flüssigkeit,     welche    die    Zähne    stumpf    macht,     manifestiert. 

"Was  die  Wirkung  der  Verstopfung  betrifft,  so  erkläre  ich 
mir  diese  in  folgender  Weise:  Lang  anhaltende  Verstopfung 
(hier  ist  nur  die  gemeint,  welche  von  Darmatonie  abhängt)  führt 
zu  Magenatonie;  i.  e.  seine  motorische  Thätigkeit  wiid  ge- 
schwächt, die  Magenmuskulatur  arbeitet  nicht  mit  ihrer  normalen 
Schnelle  und  Kraft.  Es  ist  dies  leicht  verständlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  der  Impuls  zu  gastrischer  Bewegung  vom 
Darm  ausgeht.  Infolge  dieser  Verlangsamung  der  Bewegung 
wird  der  Chymus  ungewöhnlich  lange  zurückgehalten  und  wird 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  einem  Irritans ;  seine  Anwesen- 
heit stimuliert  die  secernierende  Thätigkeit  des  Organs,  mehr 
Magensaft  als  zur  Chymification  der  Menge  der  Ingesta  erforder- 
lich, wird  ergossen,  und  das  HCl-Element  des  Ueberschusses 
bleibt  frei,  reizt  die  Magenschleimhaut  und  ruft  die  charakteris- 
tischen Symptome  hervor.  Vielleicht  wird  ein  Magensaft,  der 
ein  stärkeres  HCl-Element  enthält  als  der  normale  Magensaft, 
secerniert.  Wenn  dieser  Prozess  sich  mehrmals  wiederholt, 
bildet  sich  von  Seiten  des  Magens  eine  Gewohnheit  aus  (jeder 
Teil    des   menschlichen    Wesens    kann,    so    gut    wie    der    ganze 


^)  Kreuzbrunnen  oder  Ferdinandsbrunnen,  reich  an  SchwefeJ,  Natron 
und  Chlomatriuro. 
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Mensch,  eine  Gewohnheit  annehmen),  und  der  als  Hyperacidität 
bekannte  krankhafte  Zustand  ist  hergestellt. 

ß.  Alkoholische  Getränke^)  Es  ist  durchaus  nicht  nötig,, 
dass  sie  im  Uebermass  'genossen  werden,  selbst  ein  massiger, 
lange  fortgesetzter  Gebrauch  kann  zur  Hyperacidität  führen. 

Dass  übermässiger  Genuss  starker  alkoholischer  Getränke  im 
Branntwein,  Whisky  etc.,  Hyperacidität  erzeugen  kann,  ist 
möglich ;  ich  glaube  jedoch  auf  Grund  meiner  Beobachtung  von 
Alkoholikern,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Zustand  chro- 
nischer Hyperaemie,  vielleicht  ein  subacuter  entzündlicher  Zu- 
stand mit  Hyperirritabilität  der  Magenschleimhaut  eher  zu  Stande 
kommt,  als  eine  übermässige  Secretion,  und  dass  die  Symptome 
mehr  die  Folge  der  ersteren  als  der  letzteren  sind. 

C.  Eauchen.  Tabackrauchen  wird  von  Manchem  als  von 
aetiologischer  Wichtigkeit  betrachtet.  Obwohl  zuzugeben  ist^ 
dass  bei  manchen  Personen  Sauchen  einen  stimulierenden  Effect 
auf  die  Magenschleimhaut  ausübt  und  daher  die  Magensaftab- 
sonderung anregen  mag,  glaube  ich  doch  nicht,  dass  es  an  und 
für  sich  eine  grosse  Bedeutung  bei  der  Entstehung  der  Hyper- 
acidität hat;  nur  wenn  sein  reizender  Einfluss  zu  dem 
der  alkoholischen  Getränke  kommt,  haben  wir  es  als  von  ur- 
sächlicher Bedeutung  zu.  berücksichtigen.  So  viel  aber  ist 
zweifellos,  dass,  wenn  einmal  ein  Keizzustand  der  Magenschleim- 
haut besteht,  Rauchen  ein  sehr  mächtiger  Faktor  ist,  denselben 
zu  unterhalten,  ja  ihn  zu  verschlimmern. 

D.  Schwer  verdauliche  Nahrung,  sehr  reiche  Kost,  Nahrung, 
die  angewildert  ist,  oder  in  der  reizende  Elemente  sich  befinden 
mag  gelegentlich  vorübergehende  oder  chronische  Hyperchlor- 
hydrie  erzeugen. 

Ein  anderer  aetiologischer  Faktor,  den  sowohl  Bouveret 
als  auch  Biegel  angeführt  haben,  ist  die  Entziehung, '  der  ge- 
wohnten schweren  Nahrung,  einer  Nahrung,  reich  an  stick- 
stoffhaltigem Material,  während  der  Ersatz  eine  viel  einfachere 
und  leichtere  Diät  darstellt. 

Unter  diesen  Umständen  würde  ich  einen  solchen  Fall 
gewiss  nicht  als  Hyperacidität  ansehen,  so  lange  diese  Be- 
zeichnung sich  auf  einen  krankhaften  Zustand  beziehen  soll. 
In  der  That  besteht    hier    keine  Hyperacidität.     Der  Magen    ist 


1)  a.  Branntweine,  Whiskys,  Gins.   b.  Weine,  hauptsächlich  säuerliche 
Bheinweine.    c.  Ausnahmsweise  nur  Biere. 
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nicht  schuld;  er  ist  bereit,  die  Arbeit  zu  thun,  an  die  er  lange 
gewöhnt  war,  es  ist  das  Individuum,  welches  die  Schuld  trägt, 
indem  es  nicht  das  Material  von  der  gewohnten  Art 
liefert.  Der  Magen  ist  an  reiche,  schwere  Nahrung  gewöhnt 
und  sorgt  für  die  Verdauung  derselben  durch  Secretion  einer 
reichlichen  Menge  Magensaft  mit  all  den  nötigen  Bestandtheilen 
und  kann  sich  nicht  sofort  der  mehr  frugalen  Diät  anpassen, 
kann  nicht  sofort  die  Secretionsfunction  in  dem  Masse  hemmen, 
wie  dies  dem  veränderten  Character  des  Ingesta  entsprechen 
würde. 

Dies  ist  so  wenig  Hyperacidität  als  das  Fehlen  von  Stuhl- 
gang beim  Fasten,  obwohl  es  so  genannt  wird,  und  auf  welchen 
Irrtum  ich  an  anderer  Stelle  hingewiesen  habe*). 

Schnelles  Essen,  unvollständiges  Kauen,  Essen  von  zu 
heissen  Speisen  oder  Trinken  von  zu  kalten  Getränken,  stark 
gewürzter  Nahrung,  dies  alles  sollen  häufig  Factoren  sein,  welche 
Hyperacidität  durch  lokale  ßeizung  erzeugen.  So  weit  meine  Er- 
fahrung geht,  hat  keines  von  diesen  eine  ßoUe  dabei  gespielt. 
Die  ersten  zwei,  die  immer  gleichzeitig  auftreten,  und  eigentlich  nur 
ein  Moment  sind,  gehören  zu  den  häufigsten  Ursachen  von  Unver- 
daulichkeit  und  nachfolgender  gastrischer  und  intestinaler  Atonie, 
aber  die  Unverdaulichkeit  hängt  dabei  ab  von  der  Menge  der 
HCl  im  Magensaft.  Von  den  anderen  Faktoren,  mit  Aus- 
nahme des  letzten,  dem  ich  in  keiner  Form  begegnet  bin, 
kenne  ich  nur  solche,  die  eine  Gastritis  von  mehr  oder 
weniger  heftigem  Character  erzeugt  haben,  aber  niemals  Hyper- 
ohlorhydrie. 

D.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  es  unzweifelhaft  eine 
Störung  im  Nervensystem,  die  direkt  Hyperchlorhydrie  erzeugt. 
Es  mag  entweder  eine  Störung  des  Equilibriums  der  Nerven 
sein,  wie  wir  dies  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  beobachten, 
oder  irgend  eine  Form  von  cerebraler  Seizung,  die  auf  anhal- 
tenden Kummer,  ausserge wohnliche  Sorgen  oder  Gemütsbe- 
wegungen verschiedener  Art  zurückgeführt  werden  kann. 

Geistige  Ueberanstr engung  soll  ebenfalls  zu  Hyperacidität 
führen.  Nach  meiner  Erfahrung  war  solche  Ueberanstrengung 
im  allgemeinen    von  Dyspepsie    atonischen  Charakters   begleitet, 


^^  lUoway,  Constipation  in  Adults  and  Children,  special  referenc«  to 
habitual  constipation  and  its  most  successful  treatment  by  the  mechanical 
methods.     The  McMillan  W.     1897. 
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von  einer  Herabsetzung  der  Functionen,  der  sekretorißchen  so- 
wohl als  auch  der  motorischen. 

Wie  leicht  zu  verstehen,  treten  in  diesen  Fällen  die  ner- 
vösen Symptome  in  den  Vordergrund. 

Bei  Hyperchlorhydrie  aus  solcher  Ursache  ist  die  Ver- 
stopfung, die  in  manchen  von  diesen  Fällen  besteht,  meist  von 
hartnäckigem  Charakter.  Wie  schon  bemerkt,  nehme  ich  an, 
dass  hier  die  Verstopfung  vom  ätiologischen  Factor  abhängt 
und  nicht  eine  Folge  der  Hyperacidität  ist.  Dies  bestätigt  sich 
dadurch,  dass  die  Verstopfung  sehr  dem  Charakter  des  ätio- 
logischen Faktors  entspricht.  Wenn  die  Nervenstörung  leichter 
Art,  leicht  heilbar,  oder  die  Gemütsbeschwerden  oder  Beizung 
leicht  zu  beseitigen  sind,  so  findet  man  die  Verstopfung  eben- 
falls von  milder  Form,  leicht  und  rasch  der  Behandlung  zu- 
gängig; wenn  jedoch  die  Nervenbeschwerden  schwererer  Art 
sind,  einen  festen  Halt  an  dem  Patienten  haben,  so  wird  auch 
die  Verstopfung  hartnäckigen  Charakters  sein  und  lange  anhaltende 
und  abwechselnde  Behandlung  erheischen,  bis  sie  beeinflusst  wird. 

Die  verhältnismässige  Häufigkeit  dieser  verschiedenen  ätio- 
logischen Faktoren  lässt  sich  richtiger  beurteilen  durch  das 
Studium  der  folgenden  Tabelle,  weil  hier  die  Ursachen  in  den 
23  Fällen,  von  denen  die  Rede,  in  Zahlen  ausgedrückt  sind. 

Verstopfung 11  Fälle 

Trinken  und  Rauchen 7       „ 

Nerveustörungen  verschiedenen  Charakters, 

wie  oben  angeführt 5       „ 

Schwere  Nahrung  und  vielleicht  reizenden 

Charakters 1  Fall 

Nicht  selten  ist  es  ein  Zusammentreffen  verschiedener 
dieser  ätiologischen  Factoren,  eher  als  einer  derselben,  was  zu 
der  Entwickelung  des  Leidens  führt.  So  mögen  wir  Rauchen, 
Trinken  und  Verstopfung  vereint,  oder  Rauchen,  Trinken  und 
Essen  schwerer  Speisen,  oder  Rauchen  und  Gehirnreizung  oder 
Verstopfung  und  eine  Neigung  zu  Neurasthenie  oder  Hysterie  etc. 
combiniert  finden.  Gewöhnlich  tritt  einer  dieser  Factoren  mehr 
in  den  Vordergrund  und  ist  von  grösserer  ätiologischer  Be- 
deutung als  die  anderen;  um  in  der  Behandlung  erfolgreich 
zu  sein,  muss  man  trotzdem  allen  Rechnung  tragen;  sie  mögen 
eingeschränkt  oder  entfernt  werden.  Wie  der  alte  Spruch  sagt: 
„Sublata  causa  toUitur  effectus". 
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Pathologische  Anatomie.  Soweit  haben,  mit  der 
seltenen  Ausnahme  einer  leichten  Erosion,  weder  die  makro- 
skopische noch  die  mikroskopische  Nekropsie  des  Magens  patho- 
logische Veränderungen  erkennen  lassen.  Auf  klinische  Beweise 
gestützt,  glaube  ich  jedoch  annehmen  zu  müssen,  dass  ein  mehr 
oder  weniger  irritierter  Zustand  der  Magenschleimhaut  besteht, 
dass  aber  dieser  Zustand  mit  dem  Beginn  der  tötlichen  Krank- 
heit verschwindet;  zu  einer  Zeit,  da  alles,  was  dazu  beiträgt,  den 
Beiz  zu  unterhalten,  wegfällt,  ist  schon  deshalb  der  Leichenbefund 
ein  negativer. 

Diagnose.  Die  Diagnose  kann  nicht  auf  eines  der  Sym- 
ptome noch  auf  eine  der  Gruppen  von  Symptomen  hin  gestellt 
werden.  Auch  wenn  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  eine 
hohe  totale  Acidität  ergiebt  mit  einer  grossen  Procentmenge 
freier  HCl  ,  bedeutet  dies  nicht  notwendigerweise  Hyper- 
chlorhydrie.  Wie  schon  erwähnt,  habe  ich  Fälle  gesehen,  in 
denen  die  Quantität  freier  HCl  so  gross  war  wie  in  jrgend  einem 
der  23  Fälle,  welche  dieser  Studie  zu  Grunde  liegen,  und 
dennoch  lag  da  keine  Hyperacidität  vor,  ebenso  wie  keine  von 
den  anderen  Manifestationen  dieses  krankhaften  Zustandes  vor- 
handen war. 

Die  anderen  Kennzeichen,  die  schon  im  einzelnen  hier  be- 
sprochen wurden,  von  denen  behauptet  wird,  dass  sie  sich  im 
Mageninhalt  finden,  sind  noch  äu  fraglich,  das  Warum  und 
Weshalb  noch  zu  wenig  verstanden,  als  dass  sie  von  Belang 
sein  könnten.  Dies  ist  augenscheinlich  auch  Riegel' s  Ansicht, 
denn  obwohl  die  Untersuchungen  in  Bezug  auf  diese  Kenn- 
zeichen von  einem  seiner  früheren  Assistenten  angestellt  wurden, 
einem  Herrn,  den  er  sonst  häufig  mit  Namen  citiert,  erwähnt  er 
ihn  nicht  bei  diesem  Kapitel  in  seinem  letzten  Werk  über  Magen- 
krankheiten^). 

Es  können  weder  Gastralgie  noch  Brennen,  noch  Acidität 
im  Magen  als  sichere  Anzeichen  dieses  krankhaften  Zustandes 
aufgezählt  werden.  Ich  habe  Fälle  von  Gastralgie  gesehen  (und 
unzweifelhaft  auch  andere),  einer  derselben  war  der  schwerste 
Fall  von  Gastralgie,  der  mir  je  begegnet,  in  welchen  HCl  im 
Magensaft  entweder  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  war  oder 
sogar  gänzlich  fehlte.  Ich  habe  Patienten  mit  heftigen  Magen- 
schmerzen gehabt,    deren  Mageninhalt   absolut  keine   freie   HCl 


^)  Vergl.  Bibliographie. 
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enthielt.  Ich  habe  Patienten  über  Brennen  Im  Magen  klagen 
hören  (eine  Patientin  sagte,  dass  es  ihr  schiene,  als  habe  sie 
ein  Feuer  in  sich),  und  bei  Untersuchung  des  Mageninhalts  fand 
sich,  dass  HCl  ganz  fehlte,  das  Brennen  wurde  hervorgerufen 
durch  die  Entwicklung  von  freier  Fleischmilchsäure,  Milch- 
säure, Buttersäure  und  anderer  volatüen  Säuren.  Desgleichen 
habe  ich  Fälle  von  saurem  Magen  beobachtet,  in  denen  die  Be- 
schwerden einzig  der  freien  Entwicklung  von  Milch,  Essig  und 
anderen  Säuren  zuzuschreiben  waren. 

Nur  wenn  alle  Symptome  zusammen  bestehen,  die  hoho 
totale  Acidität ,  der  grosse  Prozentsatz  an  freier  HCl  mit 
gastralgischen  Paroxysmen,  mit  dem  beschriebenem  Schmerz,  mit 
dem  Brennen,  mit  dem  sauren  Magen,  können  wir  die  Diagnose 
Hyperchlorhydrie  aussprechen. 

Ich  halte  den  gastralgischen  Paroxysmus ,  den  Schmerz  im 
Magen,  das  Brennen  im  Magen,  den  sauren  Magen  für  die 
Stigmata  der  Hyperacidität;  denn  nur  wenn  diese  vorliegen 
(eines  oder  mehrere),  können  wir  richtig  schliessen,  dass  der 
Prozentsatz  freier  HCl,  den  wir  gefunden,  ein  abnormer  ist, 
dass  zu  viel  von  demselben  in  den  Magen  ergossen  wird. 

In  Fällen  mit  gastralgischen  Paroxysmen,  und  besonders 
da,  wo  der  Schmerz  sich  rechts  von  der  Medianlinie  in  der 
Nachbarschaft  der  Gallenblase  vorfindet,  handelt  es  sich  um  die 
Differentialdiagnose  in  Bezug  auf  Gallensteinkolik  ohne  Icterus. 
Allein  hier  sollte  sich  keine  allzu  grosse  Schwierigkeit  bieten, 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  der  Schmerz,  die  gastralgischen 
Anfälle  in  naher  Beziehung  zur  Ingestion  von  Nahrung  stehen, 
wie  dies  schon  beschrieben  wurde,  während  die  Anfälle  von 
Gallensteinkolik  ganz  und  gar  davon  unabhängig  sind.  Ferner 
ein  sehr  deutliches  Merkmal  ist  folgendes:  Der  Patient  mit 
Gastralgie-  oder  Hyperaciditätschmerz  kann  immer  essen.  Sobald 
der  Krampfanfall  vorüber  ist,  häufig  noch  während  desselben, 
kann  er  essen,  und  er  verlangt  zu  essen  und  isst  gewöhnlich 
ein  gehöriges  Mahl.  Der  an  Gallensteinkolik  Leidende  hat  keinen 
Appetit,  verlangt  nicht  zu  essen;  alles,  was  er  verlangt,  ist  ein 
wenig  Flüssigkeit,  um  seinen  trockenen  Mund  und  Schlund  an- 
zufeuchten und  ihn  ein  wenig  zu  beleben. 

Complicationen:  Die  Complicationen ,  welche  in  den 
23  Fällen  zur  Beobachtung  kamen,  waren: 

I,  Atonie.  Ein  gewisser  Grad  von  Atonie  der  Magen- 
muskulatur wurde  in  sechs  Fällen  gefunden.     Sie  kennzeichnete 
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sich  hauptsächlich  durch  das  Plätschergeräusch,  das  nach  der 
Ingestion  von  Flüssigkeit  erzeugbar  war,  wie  dies  anderweitig 
beschrieben  werden  soll. 

U.    G-astroptosie;  diese  bestand  Mos  in  einem  fall. 

Folgen,  die  beobachtet  wurden: 

Erosionen  wurden  nur  in  einem  Fall  gefunden,  und  selbst 
in  diesem  Fall  bestand  zur  Zeit,  als  Patient  in  Behandlung  kam, 
keine  Gewissheit  hierüber,  keine  Blutflecken,  keine  Fragmente 
von  Schleimhaut.  Die  Diagnose  gründete  sich  auf  die  Angabe  des 
Patienten,  dass  er  dann  und  wann  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischen- 
räumen einen  Blutflecken  in  der  eructierten  Flüssigkeit  (Pyrosis) 
bemerkt  habe. 

Behandlung. 

Von  den  23  Fällen,  über  die  diese  Arbeit  handelt,  waren 
18  hiü reichend  lange  Zeit  in  Beobachtung,  um  den  Erfolg  der 
Behandlung  zu  erkennen;  die  anderen  fünf  Fälle  waren  nur  ein 
oder  zweimal  nach  Beendigung  der  Untersuchung  gesehen  worden, 
und  ich  habe  nicht  erfahren,  welche  Resultate  sich  hier  ergeben. 

Die  Behandlung,  welche  ich  anordne,  und  die  sich  auf  die 
angeführten  Ausichten  über  die  Natur,  die  Aetiologie  und 
Pathologie  der  Hyperacidität  stützt,  ist  eine  sehr  einfache, 
charakterisiert  sich  mehr  durch  Einschränkungen  und  hat  sich  stets, 
soweit  es  mir  möglich  war  den  Verlauf  zu  beobachten,  als  sehr 
erfolgreich  erwiesen. 

Die  zwei  Indicationen,  denen  zu  entsprechen  ist,  sind: 

A.  die  Entfernung  der  Ursache  oder  der  Ursachen. 

B.  die  Behandlung  des  Leidens. 

Die  Mittel,  diesen  Indicationen  gerecht  zu  werden,  waren 
die  folgenden: 

A.  Entfernung  der  Ursache  oder  Ursachen. 

1.  Alle  alkoholischen  Getränke,  welcher  Art  sie  auch  seien, 
werden  verboten.  Selbst  Bier  wurde  schliesslich  in  das  Verbot 
eingeschlossen,  denn  obwohl  einige  Patienten  angaben,  dass  sie 
es  trinken  könnten,  ohne  nachteilige  Folgen  davon  zu  spüren, 
überzeugte  ich  mich  trotzdem,  dass  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
und  besonders  wenn  es  in  einigermassen  grossen  Quantitäten 
genossen  wurde,  dazu  beiträgt,  das  Leiden  zu  unterhalten. 

2.  Das  Rauchen  von  Tabak  in  irgend  welcher  Form  (Pfeife, 
Cigarre,  Cigarette)  wird  streng  untersagt. 

3.  Alle  sauren  oder  säuerlichen  Getränke  werden  verboten. 
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4.  Alle  Speisen  oder  Genussmittel,  mit  Essig  oder  Citronen 
bereitet,  werden  verboten. 

5.  Alle  scharfen  Gewürze  (Pfeffer,  schwarzer  oder  roter, 
Ingwer,  die  verschiedenen  scharfen  Saucen)  werden  streng  ver- 
boten. 

Diese  Regeln  gelten  für  alle  Fälle  ohne  Unterschied  in 
Bezug  auf  die  ursprüngliche  Ursache. 

Wenn  die  Patienten  an  Verstopfung  loiden,  werden  sie 
nach  der  mechanischen  Methode  behandelt,  durch  Massage,  wie 
dies  in  meinem  Buch  über  Verstopfung^)  ausführlich  angegeben, 
und  durch  eine  geeignete  Diät,  wie  ebendaselbst  beschrieben, 
angepasst  jedoch,  um  den  Erfordernissen  des  hier  beschriebenen 
besonderen  Leidens  zu  entsprechen. 

Ich  verschreibe  niemals  die  alkalisch  salinischen  Mineral- 
wässer oder  die  eigentlichen  Bitterwässer,  aus  den  schon  ange- 
führten Gründen,  nämlich :  Ich  glaube  nicht  an  den  von  anderen 
angenommenen  mysteriösen  Einfluss  in  Bezug  auf  die  Hyper- 
acidität, und  was  die  Verstopfung  anbetrifift,  so  glaube  ich,  wie 
auch  allgemein  zugegeben  wird,  dass  sie  direkt  schädUch  wirken, 
indem  sie  die  Verstopfung  schlimmer  und  hartnäckiger  machen, 
wie  eben  dies  andere  Abführmittel  auch  thun. 

Wo  eine  Störung  der  Equilibrierung  des  Nervensystems  be- 
steht (Neurasthenia,  Hysteria  etc.),  sind  geeignete  Medicamente 
und  Mittel  (Hydrotherapie,  Valerianate,  Asa  foetida  und  dergl.) 
anzuwenden,  dieser  Nervenstörung  zu  begegnen. 

Es  muss  hinzugefügt  werden,  dass  es  scheint,  als  ob  viel 
gegenseitige  Beeinflussungen  zwischen  den  zwei  Leiden  bestehe. 
Mit  der  Erleichterung  der  schmerzhaften  Empfindungen  im 
Magen  erholt  sich  das  Nervensystem  schnell  zu  seinem  Normal- 
zustand. 

B.  Die  Heilung  des  Leidens. 

Von  vorwiegender  Wichtigkeit  in  dieser  Hinsicht  ist  eine 
geeignete  Diät;  wenn  diese  richtig  zusammengesetzt,so  hat  sie 
eine  bestimmte,  heilende  Wiikung. 

Ich  empfehle  meinen  Patienten,  ein  reichliches  Frühstück, 
einen  sehr  reichlichen  Lunch  (mittags)  und  eine  regelmässige 
Hauptmahlzeit  (abends)^)  zu  nehmen.     Wenn  Patient  noch  Ver- 


^)  CoDstipation  in  adults  and  children. 
3)  Das  ist  hiesige  Gewohnheit. 
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langen  hat,  etwa  vor  dem  Zubettgehen  zu  essen,  und  viele  haben 
es,  so  erlaube  ich  ihm  noch  ein  Sandwich  oder  ein  Glas  Milch 
mit  Zwieback. 

Bei  diesen  Mahlzeiten  ist  immer  ein  oder  sind  mehrere 
Speisen  stickstoffhaltige  Nahrungsmittel,  in  der  That  ist  die 
stickstoffhaltige  Nahrung  das  Mahl,  die  anderen  Speisen  nur 
Zugaben. 

Ich  bin  durchaus  nicht  der  Ansicht,  die  von  Anderen 
geltend  gemacht  wird,  dass  die  Kohlehydrate  das  Hauptelement 
des  Mahles  bilden  sollten.  Dafür  kann  ich  keinen  Grund  finden. 
Die  Kohlehydrate  stimulieren  die  Secretion  des  Magensaftes 
eben  so  wohl  als  dieNahrungsmittelderstickstoffhaltigen  Gruppe,  und 
das  ist  durch  das  Ewald-Boas'sche-Probefrühstück  deutlich  er- 
sichtlich, dass  sie,  ohne  die  Fähigkeit,  eine  beträchtliche  Menge 
der  HCl  aus  dem  Magensaft  aufzunehmen,  sehr  viel  davon  frei 
im  Magen  lassen,  welche  die  Schleimhaut  reizt. 

Die  Mittel  der  stickstoffhaltigen  Gruppe,  welche  ich  ver- 
ordne, sind  Milch,  Eier,  Fleisch,  vorzugsweise  Rind-  und  Hammel- 
fleisch. 

Die  Mahlzeiten  sind  folgendermassen  zusammengesetzt: 

Frühstück.  Milch,  zwei  hart  gekochte,  kalte  EierM, 
kaltes  Brod  und  Butter  oder  Milch,  Steak  oder  Chops  (Rind- 
fleisch oder  Hammelfleischschnitte),  kaltes  Brod  und  Butter. 

Wenn  Patient  an  Verstopfang  leidet,  soll  dem  Mahl  ein 
Teller  mit  gekochtem  Obst,  Pflaumen  oder  Pflaumen  mit  Feigen 
vorausgehen. 

Thee  und  Kaffee  sind  in  der  Regel  verboten,  weil  beide 
die  Magensecretion  anregen,  die  HCl  aber  nicht  aufnehmen  können; 
Milch  kann  sie  aufnehmen  und  eine  beträchtliche  Menge  von 
HCl  binden,  wie  dies  von  Leo  gezeigt  worden,  und  wie  ich 
mich  selbst  durch  klinische  Untersuchungen  überzeugen  konnte. 
Ferner  bildet  sie  eine  Art  von  Schutzdecke  über  der  Magen- 
schleimhaut, und  diese  dient  dazu,  die  reizende  Einwirkung  des 
secernierten  Saftes  abzuhalten,  welche  derselbe  sonst  auf  dieselbe 
ausüben  möchte. 

Die  einzige  Ausnahme  mache  ich  bei  Fettleibigen,  bei  denen 
Milch  nicht  wünschenswert  ist,  und  bei  solchen  Kranken,  die 
infolge    einer  Idiosynkiasie   keine  Milch    nehmen    können.     Den 

*)  Die  Eier  werden  des  Abends  zuvor  gekocht  und  kalt  gestellt. 
Sie  sollen  so  hart  sein,  dass  der  Eidotter  beim  Druck  zwischen  den  Fingern 
zerbröckelt. 
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ersteren  erlaube  ich  schwachen  Thee  oder  Kaffee  mit  Zusatz  von 
^/a  oder  V*  Milch,  den  letzteren  Milch  mit  einem  Zusatz  von  ^/s 
bis  '/4  Thee  oder  Kaffee. 

Lunch.  Genommen  wird:  Chops  oder  Steak,  Beef*)  oder 
Hammelbraten,  Brod  und  Wasser.  Wenn  es  der  Patient  wünscht, 
ist  ihm  eine  gekochte  Kartoffel  oder  ein  kleiner  Teller  von  ge- 
dämpftem Keis  oder  Haferschleim  (entsprechend  der  Darmf unction) 
zu  erlauben. 

Wenn  der  Patient  Fleisch  zum  Frühstück  nimmt,  so  wird 
der  Lunch  aus  zwei  hartgekochten  kalten  Eiern,  Milch,  Brod  und 
Butter  zusammen  gesetzt. 

Hauptmahlzeit  (Diner) :  Ein  wenig  Suppe,  einfach  gekochter 
Fisch  (wenn  gewünscht),  Eoastbeef,  Hammelbraten,  gebratenes 
Huhn  (nur  gelegentlich),  eine  gebackene  Kartoffel,  eine  kleine 
Menge  von  Gemüse,  Pudding  (ohne  saure  Sauce)  oder  ein 
Teller  gekochten  Obstes. 

Das  Fleisch  soll  den  Hauptbestandteil  des  Mahles  bilden. 

Solchen,  die  daran  gewöhnt  sind,  und  die  es  sonst  sehr 
entbehren  würden,  erlaubt  man  ein  wenig  schwarzen  Kaffee 
(etwa  zwei  Esslöffel  voll),  um  das  Mahl  damit  zu  beschliessen. 
Das  Sandwich*^),  von  dem  die  Rede  war,  dass  es  vor  dem 
Zubettgehen  gestattet  werden  könne,  ist  aus  kaltem  Rindfieisch, 
kaltem  Hammelbraten,  kaltem  Huhn  oder  Schinken  hergerichtet. 

Die  Regeln  zur  Herstellung  der  Nahrung  sind  folgende: 

1.  Alle  Gemüse  werden  nach  einfacher  amerikanischer  Art 
bereitet,  d.  h.  sie  werden  zuerst  in  Wasser  gekocht,  und  wenn 
sie  genügend  weich  sind,  werden  sie  aus  dem  Wasser  heraus- 
genommen, in  Stücke  geschnitten  oder  gehackt,  wiederum 
in  Fleischbrühe  gethan  und  einmal  aufgekocht.  Keine  Fette, 
kein  geröstetes  Mehl  kommen  dazu. 

2.  Alles  Fleisch  wird  entweder  direct  oder  über  dem  Feuer 
geröstet  (boiled)  oder  in  der  Pfanne  gebraten  oder  als  Ragout 
zubereitet  (stewed). 

Alles  in  Fett  gebratene  Fleisch^)  ist  verboten. 

3.  Alle  in  Fett  gebratenen  Speisen,  welcher  Art  sie  auch 
sein  mögen,  sind  verboten. 


^)  Lunch  ist  eine  Art  zweites  Frühstück,  das  zur  Mittagszeit  genommen 
wird,  Chops  sind  Rippenstückchen  vom  Lamra  oder  Schaf,  Steaks  grössere 
Stücken  von  Rindfleisch  aus  der  Lendengegend,  Roastbeef  ist  Rinderbraten. 

2)  Sandwich  ist  ein  belegtes  Brod. 

3)  Auf  Englisch  «fried". 
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Begeln  beim  Essen: 

1.  Alle  Speisen  dürfen,  wenn  sie  genossen  werden,  nur 
massig  warm  sein.  Alle  heissen  Speisen  irgend  welcher  Art 
sind  streng  verboten.  Kein  heisses  Brot,  kein  heisser  Kuchen 
irgend  welcher  Sorte  ist  erlaubt. 

Die  Mahlzeiten,  derartig  beschaffen,  haben,  wie  ich  glaube,, 
eine  Heilwirkung  in  folgender  Weise: 

1.  Nach  den  angeführten  Regeln  bereitet  und  gegessen^ 
reizen  sie  den  Magen  nicht. 

2.  Zusammengesetzt,  wie  hier  angegeben,  vermögen  sie 
alle  den  secernierten  Magensaft  und  die  HCl  desselben  zu  binden, 
und  so  zu  verhindern,  dass   er    die  Magenschleimhaut    schädigt. 

3.  Reichliches  Essen,  zu  dem  der  Patient  ermutigt  wird 
bewirkt  die  Herabsetzung  der  schon  bestehenden  Reizung  und 
heilt  auf  diese  Weise  das  Uebel.  Das  geschieht,  wie  ich  mir 
vorstelle,  auf  folgende  Weise:  Hyperacidität  ist  die  Folge  einer 
Ueberreizung  irgend  einer  Form  des  Secretionsapparates  des 
Magens.  Wenn  nun  dem  Organ  ein  Uebermass  von  Arbeit 
gegeben  wird,  muss  notwendigerweise  ein  gewisser  Grad  von 
Erschöpfung  die  Folge  sein,  und  damit  kommt  ein  Nachlassen 
der  übermässigen  Reizung  im  Laufe  der  Zeit  zustande. 

Ich  erlaube  keinerlei  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln 
zwischen  den  Mahlzeiten.  Wenn  Patienten  solche  Mahlzeiten, 
wie  hier  beschrieben  werden,  nehmen  konnten,  so  bin  ich  streng 
dagegen,  dass  sie  irgend  welche  Nahrung,  wenn  sie  auch  noch 
so  leichter  Art  ist,  wie  ein  Glas  Kumyss  oder  einfache  Milch 
in  der  Zwischenzeit  geniessen.  Ich  fürchte  das  Leerwerden  des 
Magens  nicht,  im  Gegenteil,  ich  suche  es  in  allen  Fällen  anzu- 
streben Der  Magen  muss  mit  der  ersten  Mahlzeit  fertig  ge- 
worden sein,  ehe  er  eine  andere  aufnimmt.  Es  ist  eine  klinische 
Erfahrung,  die  ich  gemacht  und  die  ich  zur  Regel  in  meiner 
Praxis  eingeführt,  dass  dieses  Organ  passende  Ruhepausen 
haben  muss,  wenn  seine  functionelle  Tüchtigkeit,  besonders  in 
Bezug  auf  seine  motorische  Function  intakt  erhalten  werden  soll, 
und  dass  allen  Unterbrechungen  dieser  Ruhe  eine  Erschlaffung 
der  Muskulatur  folgt,  welche,  lange  fortgesezt  schliesslich  zu 
ausgesprochener  Atonie  führt.  Er  kann  gewiss  die  notwendige 
Ruh©  nicht  erhalten,  wenn  neue  Nahrung  eingeführt  wird,  ehe 
die  vorher  eingenommene  gehörig  verdaut  und  weiter  be- 
fördert ist. 
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Ehe  ich  den  Patienten  entlasse,  g«be  ich  ihm  zu  verstehen, 
dass  um  die  Heilung  zu  einer  dauernden  zu  machen,  es  not- 
wendig ist,  dass  die  Verbote  streng  beachtet  werden  und  die 
Diätvorschriften  von  ihm  genau  für  lange  Zeit  —  nicht 
weniger  als  ein  Jahr  lang  befolgt  werden  müssen. 

In  unkompUcierten  Fällen  wende  ich  keine  andere  Medi- 
cation  an  als  diese,  —  wenn  man  das  überhaupt  eine  Medication 
nennen  darf,  —  ich  verordne  dem  Patienten  ein  halbes 
Glas  natürlichen  Vichy- Wassers,  zu  den  schon  bei  Besprechung 
der  Symptomatologie  angegebenen  Stunden  zu  nehmen,  nämlich 
zwischen  10  oder  11  Uhr  oder  um  11  Uhr  morgens,  und 
zwischen  4  und  5  Uhr  nachmittags.  Wenn  die  Hauptmahlzeit 
spät  eingenommen  und  nach  derselben  nichts  weiter  .gegessen 
wird,  so  lasse  ich  noch  ein  drittes  halbes  Glas  Wasser  vor  dem 
Zubettgehen  trinken. 

Der  Zweck  dieser  Verordnung  ist,  die  beschwerlichen 
Symptome  im  Magen,  die  sich  zu  den  angegebenen  Zeiten 
manifestieren,  zu  erleichtern,  die  Säure,  die  etwa  nach  der 
Abendmahlzeit  zurückgeblieben  sein  mag,  zu  neutralisieren,  und 
«0  alle  Ursache  der  Irritation    während  der  Nacht  zu  entfernen. 

Bis  jetzt  bin  ich  damit  immer  erfolgreich  gewesen. 

Bei  strenger  Befolgung  des  hier  vorgelegten  Planes  der 
Behandlung  werden  die  beschwerlichen  Symptome  erleichtert, 
gemildert,  erscheinen  in  längeren  Zwischenräumen  und  ver- 
schwinden schliesslich  ganz  und  gar.  Ich  habe  gefunden,  dass 
in  fast  allen  Fällen  die  Nachmittagsparoxysmen  diejenigen  waren, 
die  zuerst  verschwanden,  später  waren  die  Patienten  auch  Vor- 
mittags frei  von  Beschwerden. 

Die  Patienten  geben  gewöhnlich  das  Trinken  von  Vichy- 
Wasser,  sowie  das  Bedürfnis  dafür  nicht  mehr  gefühlt  wird,  von 
selbst  auf,  entsprechend  dem  Auftreten  der  Paroxysmen  und 
entsprechend  der  Ordnung,  in  welcher  sie  verschwinden;  zuerst 
wird  das  Nachmittags- Vichy  ausgesetzt  und  später  die  morgend- 
liche Dosis.  Wenn  das  Vichy- Wasser  nur  auf  Verordnung  von 
mir  hin,  oder  ohne  Verordnung  ausgesetzt  worden  ist,  lasse  ich 
die  Patienten,  besonders  diejenigen,  die  zur  Verstopfung  geneigt 
sind,  dieselbe  Menge  einfachen  Wassers  anstatt  des  Vichy- 
Wassers  nehmen.  Es  kühlt  den  Magen,  erleichtert  die  Ent- 
leerung desselben  und  begünstigt  die  Darmperistaltik. 

Wenn  Atonie  mit  oder  ohne  Erweiterung  oder  Gastroptosie 
das  Leiden  compliciert,    verschreibe    ich    zu   den  Verordnungen, 
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die  hier  angegeben,  noch  Tinctur  von  Nux  vomica.  Die 
Wirkungsweise  dieses  Mittels  ist  bekannt  und  bedarf  daher 
keiner  besonderen  Besprechung.  Häufig  verbinde  ich  damit 
Fowler's  Solution  wegen  des  hemmenden  Einflusses  derselben 
auf  die  Gasbildung.  Die  Medicin  wird  2 — 3  mal  täglich 
sofort  nach  dem  Essen  genommen. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  dieses  Mittel  von  grossem  Wert 
ist  und  in  auffallender  Weise  den  Erfolg  der  Behandlung 
sichern  hilft. 

Zur  Illustration  dessen,  was  hier  dargelegt,  mögen  die 
folgenden  Krankengeschichten  dienen: 

Fall  1.  22.  Juni  1895  Miss  B.  E.  Araerikanerin,  37  Jahre  alt, 
scheint  nicht  älter  als  25  Jahre.  Ich  war  überrascht,  als  sie  ihr  Alter 
angab.  5  Fuss  4  Zoll  gross.  Gewicht  120—125  Pfd.  Orgaiiistin,  hilft  auch 
ihrer  Mutter,  die  ein  Kosthaus  führt,  bei  der  Hausarbeit.  Giebt  an,  dass 
sie  sowohl  wie  ihre  Mutter  sehr  nervös  seien,  dass  hier  jedoch  keine  erb- 
liche Anlage  vorliege,  —  während  sie  im  Wohlstand  lebten,  waren  sie 
beide  nicht  nervös,  —  dass  sie  erst  so  geworden,  als  Sorgen  über  sie 
kamen  und  Wechselfälle  des  Lebens,  Verlust  des  Vermögens  sie  heim- 
suchten. Früher  hatte  sie  über  Erostanfälle  und  Frösteln,  das  ihren  Körper 
überlief,  geklagt,  ihre  Hände  pflegten  plötzlich  kalt  zu  werden,  doch  ist 
dies  in  letzter  Zeit  nicht  so  häufig  und  nicht  so  ausgesprochen  gewiesen. 
Im  allgemeinen  war  ihre  Gesundheit,  Dysmenorrhoe  und  die  beschriebenen 
geringfügigen  Beschw- erden  ausgenommen,  bis  vor  vier  Jahren  eine  gute, 
seitdem  aber  begannen  Magenbeschwerden  und  haben  von  der  Zeit  an 
mehr  oder  weniger  fortgedauert.  Sie  klagt  über  Verdauungsstörungen» 
£s  scheint  ihr,  als  ob  die  Nahrung  lange  im  Magen  verweile,  sie  hat  ein  Ge- 
fühl von  Vollsein  im  Schlünde,  als  ob  ein  fremder  Körper  dort  lagere; 
manchmal  kommt  es  ihr  vor,  als  ob  es  eine  Kugel  wäre.  Gelegentlich  hat 
sie  einen  Schmerz,  der  vom  Magen  nach  dem  linken  Ohr  sich  erstreckt. 
Was  ihr  jetzt  am  meisten  Beschwerden  verursacht,  ist  ein  Brennen  im 
Magen.  Sie  nimmt  viel  doppel  kohlensaures  Natron,  um  Erleichterung  zu 
bekommen.  Stuhlgang  ist  regelmässig.  Sie  schläft  nicht  gut,  selten,  dass 
sie  die  ganze  Nacht  durch  schläft ;  sehr  häufig  erwacht  sie  aus  dem  ersten 
Schlummer  und  bleibt  dann  zwei  bis  drei  Stunden  wach;  dann  schläft 
sie  mit  Unteibrechung,  bis  es  Zeit  zum  Aufstehen  ist.  Sie  ist  von  ver- 
schiedenen Aerzten  behandelt  worden,  hat  allerhand  Medicinen  genommen^ 
Alkalien,   Säuren,    Amara  etc.  und  hat  verschiedene  Diäten  durchgemacht. 

Untersuchung.  Zähne  gut,  Zunge  rein.  Ziemlich  wohlgenährt. 
Lage  des  Magens  normal.  Kein  Plätschergeräusch.  Leber  und  Milz  normal 

Mageninhalt.  Ewald-  und  Boas-Frühstück.  Reaction  auf  blaues 
Lacmuspapier  -j-.  Reaction  auf  Congo  -f  (stark,  charakteristisch).  Reaction 
auf  Resorcin  (Boas)  -f  (stark).     Totale  Acidität  72,  Lab  -|-   Pepsin  -f. 

Diagnose.     Hyperacidität  nervösen  Ursprungs. 

Behandlung.  Diätetische  Vorschriften  w^ie  angeführt.  Soll  volle 
Mahlzeiten    essen,    gutes    Frühstück,   guten   Lunch    und    reguläres  Diner; 
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Hart  gekochte  Eier,  kalt,  und  Fleisch  soll  der  Haupthestandteil  der  ver- 
schiedenen Mahlzeiten  sein.  Ein  Fleisch- Sandwich  oder  eine  Tasse  Milch 
mit  einem  Zwieback  vor  dem  Zubettegehen. 

Arzneiverordnung.  Vichy»  %  ^^^-s  dreimal  täglich.  Fowlers 
Solution  2  Tropfen  dreimal  täglich. 

And  ere  Verordnungen.  Einen  kalten  nassen  umschlagt)  auf 
den  Magen  Nachts. 

2.  Juli.  Fühlt  sich  «ehr  viel  besser.  Das  Brennen  hat  bedeutend 
nachgelassen,  alle  anderen  Symptome  sind  gänzlich  verschwunden. 
Sie  hat  guten  Appetit  und  geniesst  ihre  Mahlzeiten  mit  Behagen.  Da  sie 
eine  Flasche  Vichy  täglich  (seit  5  oder  6  Tagen)  getrunken  hatte,  so  er- 
suchte ich  sie,  die  Menge  auf  das  Maass  zu  vermindern,  welches  ich  ihr 
empfohlen,  nämlich  14  Glas  dreimal  täglich. 

Sie  war  nur  sehr  kurze  Zeit  in  meiner  Behandlung.  Einige  Monate 
später,  es  war  im  Frühherbst,  begegnete  ich  dem  Arzt,  der  sie  zu  mir  ge- 
schickt hatte,  und  von  dem  erfuhr  ich,  dass  Miss  E.  von  ihren  Magen- 
beschwerdon vollständig  befreit  sei. 

2.  Fall.  3.  November  1898.  L.  D.,  34  Jahre  alt,  Grösse  5  Fuss 
3  Zoll,  Gewicht  115  Pfd.  (wog  nie  mehr  als  höchstens  123  Pfd.).  Ver- 
heiratet, 1  Kind.  Handelsreisender.  Raucht,  trinkt  (beides  massig,  wie 
er  angle  bt). 

Er  hat  während  der  letzten  zehn  Jahre  am  Magen  gelitten.  Er  hat 
Schmerzen  im  Magen,  die  sich  dem  Sternum  entlang  nach  aufwärts  er- 
strecken, gewöhnlich  zeigt  sich  dieser  Schmerz  um  5  Uhr  nachmittags. 
Sehr  häufig  hat  er  auch  Schmerz  morgens  ungefähr  um  10  Uhr  oder 
10  Uhr  30.  Dieser  Magenschmerz  ist  angeblich  von  anderer  Art  als  der  des 
Nachmittags.  Br  beginnt  höher  oben  unter  dem  Sternum,  etwa  im  dritten 
Intercostalraum  und  ist  ein  schiessender  Schmerz,  der  ihn  jedoch  nicht  am 
Gehen  hindert,  ihn  nicht  zwingt,  still  zu  stehen,  wenn  er  geht,  nur  ist  es 
ihm  besser,  nicht  herumzugehen,  während  er  den  Schmerz  hat;  er  zieht  es 
vor,  ruhig  zu  sitzen.  Der  Nachmittagsschmerz  ist  ein  dumpfer,  betäubender 
Schmerz,  wird  nie  im  Rücken  empfunden.  Ingestion  von  Nahrung  erlöst 
ihn  stets.  Manchmal  ist  der  Schmerz  von  Pyrosis  begleitet.  Gelegentlich, 
etwa  einmal  im  Monat,  hat  er  die  so  entleerte  Flüssigkeit  (Waterbrash) 
mit  Blut  tingiert  gesehen.  Eine  eigentliche  Blutung  hat  er  nie  gehabt. 
Hervorragende  Aerzte  haben  ihn  behandelt,  er  hat  viel  Arznei  genommen, 
ist  viel  unter  diätetischen  Vorschriften  gewesen,  hat  aber  trotzdem  keine 
Besserung  beobachtet. 

Der  Stuhlgang  war  regelmässig  bis  vor  einem  Monat,  seitdem  leidet 
er  an  Verstopfung.  Die  Stühle  waren  in  der  Regel  geformt.  Sein  Appetit 
ist  gering,  er  isst  sehr  wenig.    Schläft  gut. 

Untersuchung.  Das  Gesicht  ist  etwas  verzogen;  es  hat  einen 
leidenden  Ausdruck.  Zähne  sind  gut.  Zunge  ist  rein.  Keine  Empfind- 
lichkeit im  Epigastrium,  keine  im  Abdomen.  Keine  Druckpunkte  Magen 
in  normaler  Lage.    Tonus  der  Magenmuskulatur  gut. 

Mageninhaltsuntersuchung.  Probefrühstück  von  Ewald  und 
Boas.  Starke  charakteristische  HCl  -  Reaction.  Totale  Acidität  87,  Lab 
(Boas)  1 — 30  schnelle  Reaction.    Pepsin  -|-  (schnelle  Verdauung). 

0  Vergl.  Illoway,  Constipation  in  Adults  and  Children  etc. 
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Diagnose:   Hyperacidität. 

Behandlung.  Nach  dem  dargelegten  Plan.  Gegen  den  Schmerz 
vei  schrieb  ich  Tinctura  radicis  Aconiti  guttas  VI,  Tinct.  Belladonnae  guttas 
XXV,  Aq.  destill.  311  (60.00).  MDS.  Ein  Theelöffel  voll  beim  Aufstehen 
und  eine  zweite  Dosis  eine  halbe  Stunde  später;  dann  nichts  mehr  während 
des  Tages.  Vichywasser  14  Glas  morgens.  Kachmittags  eine  halbe  Stunde 
vor  dem  Eintritt  des  Schmerzes  Natron  bicarbonicum.  Gegen  die  Ver- 
stopfung Massage  etc. 

10.  November.  Hat  während  der  zwei  letzten  Tage  keinen  Schmerz 
gehabt.  Fühlt  sich  wohl,  kann  gut  essen  und  geniesst  seine  Mahlzeiten 
mit  Wohlbehagen.  Gewicht  118  Pfund.  Fortsetzung  der  Behandlung. 
Nimmt  eine  dritte  Dosis  der  Aconit-  und  Belladonna-Mixtur  in  denselben 
Zwischenräumen. 

20.  November.  Keine  Schmerzen  seit  dem  letzten  Bericht.  Stuhlgang 
regelmässig.  Klagt  über  Blasenschwäche,  sagt,  dass  er  das  Wasser  nicht 
halten  kann.  Setze  die  Belladonna-Mixtur  aus  und  verordne  ihm  einige 
Strychnin  sulph.-Tabletton  von  i||qq  gran  (0.0006),  je  eine  viermal  täglich. 

18.  December.  Pat.  ist  wohl.  Sagt,  dass  er  zwei  Zoll  an  Leibes- 
umfang gewonnen  habe  und  1 — IJ^  Zoll  an  Thoraxumfang. 

Aus  der  Behandlung  entlassen. 

Ich  sah  ihn  während  des  Jahres  1900;  er  teilte  mir  mit,  dass 
er  seitdem  keine  Magenbeschwerden  mehr  gehabt  hat,  obwohl  er  seit 
einigen  Monaten  wieder  raucht  (massig)  und  trinkt  wie  früher. 

Fall  3.  5.  Februar  1899.  S.  W.,  35  Jahre  alt.  Kaufmann,  wohnt 
in  einer  entfernten  Stadt  des  Westens.  5  Fuss  8  Zoll.  Gewicht  125  Pfund.  . 
Ledig.  Trinkt  drei  bis  vier  Schnäpse  (Whisky)  täglich,  gelegentlich  mehr. 
Kaucht  zwischen  fünf  bis  zehn  Cigarren  am  Tag.  Hat  seit  vielen 
Jahren  an  Magenbeschwerden  gelitten  und  ohne  Erfolg  viele  Aerzte 
consultiert.  Er  klagt  über  Krampf  oder,  wie  er  es  nennt,  trocknen  Schmerz 
im  Magen,  dem  zuweilen  Diarrhoe  nachfolgt.  Sein  Zustand  ist  viel  schlimmer 
während  des  Sommers,  zu  dieser  Jahreszeit  sind  die  Krampfanfälle  heftiger, 
häufiger  und  öfter  mit  Diarrhoe  im  Gefolge.  Im  Winter  ist  er  zuweilen 
zwei  bis  drei  Wochen  ohne  Anfall,  im  Sommer  hat  er  einen  oder  mehrere 
jede  Woche.  Gelegentlich  Pyrosis.  Appetit  niemals  zu  loben.  Während 
des  letzten  Monates  war  ihm  die  Nahrung  gänzlich  geschmacklos.  Stuhl- 
gang in  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  Diarrhoeanfällen  regelmässig, 
täglich.     Schläft  gut. 

Untersuchung.  Zähne  gut.  Zunge  leicht  weisslich  belegt.  Vom 
Processus  xiphoides  bis  zum  Nabel  13)^  cm.;  7  cm  vom  Schwertfortsatz 
nach  unten  in  der  Medianlinie  ist  eine  sehr  empfindliche  Stelle,  ja  das 
ganze  Epigastrium  ist  etwas  empfindlich  bei  Percussion.  Der  Schmerz  ist 
immer  im  Epigastrium  localisiert  6  cm  oberhalb  des  Nabels,  wie  um  den 
Nabel  herum.  Ausserdem  ergiebt  weder  die  Inspection  noch  die  Palpation 
etwas  Abnormes.  Magen  in  normaler  Lage.  Kein  Plätschergeräusch.  Selbst 
nachdem  er  acht  Unzen  Wasser  getrunken,  die  Kniee  heraufgezogen  und 
der  Mund  leicht  geöflEhet  ist,  kein  Plätschergeräusch  erzeugbar.  Leber  und 
Milz  normal. 

5.  März.  Probefrühstück:  Eine  Stunde  darauf  entnahm  ich  85  ccm 
Mageninhalt.    Beim  Stehen  theilte  sich  die  Masde  in  zwei  Schichten,  Wasser 
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oben,  Brot  unten.  Das  letztere  wiederum  in  zwei  Schichten  geordnet,  die 
obere  und  grössere  fein  zerteilt,  sehr  feinem  Pulver  ähnlich,  die  untere 
gröber,  feiner  Grütze  ähnlich.    Das  Aussehen  des  ganzen  das  gewöhnliche. 

Starke  HCl  Eeaction,  charakteristisch,  schnell.  Totale  Acidität  94 
Lab  (Boas)  +  nach  13  Minuten.  20  ccm  Milch,  Reaction  in  weniger  als  25 
Minuten.    Pepsin  (hartgekochtes  Ei  weis)  +. 

Diagnose.  Hyperacidität.  Sehr  wahrscheinlich  chronische 
Hyperämie  der  Magenschleimhaut,  vielleicht  subacuter  entzündlicher  Zu- 
stand milder  Art  vorliegend.  Dafür  würde  die  ausgesprochene  Anorexie 
sprechen. 

Behandlung.    Nach  dem  dargelegten  Plan. 

Medication.  Vichy- Wasser  zwei  bis  dreimal,  je  nachdem  es  nötig 
erscheint,  täglich.  Gegen  den  Schmerz  die  in  Fall  2  angewandte 
Aconit-  und  Belladonna-Mixtur.  Strychnin  zu  ViOü  dreimal  täglich  als 
allgemeines  Tonicum. 

19.  März.  Fühlt  sich  besser.  Krämpfe  und  Schmerzen  sind  nur 
leicht  gewesen.  Hat  keinen  Appetit.  Setze  die  Aconit-  und  Belladonna- 
Mixtur  fort,  und  da  noch  etwas  Empfindlichkeit  im  Epigastrium  besteht, 
verschreibe  ich  Bismuthum  subnitr.  1  gr.  zweimal  täglich.  Gegen  Appetit- 
mangel Nux  vomica  in  kleinen  Dosen. 

23.  März.    Fühlt  sich  viel  besser.    Kehrt  nach  Hause  zurück. 

Mehrere  Monate  darauf  hörte  ich  von  ihm,  dass  er  sich  wohl  fühle, 
an  Gewicht  viel  zugenommen  habe,  und  dass  er  beabsichtige,  sich  zu  ver- 
heiraten. 

Fall  4.  H.  S.  5.  November  1899.  Der  erste  Teil  der  Kranken- 
geschichte auf  Seite  129. 

Hat  Schwindelfälle.  Fürchtet  sich  allein  auf  die  Strasse  zu  gehen. 
Hat  Kopfschmerzen,  zu  Zeiten  ist  ihr  Kopf  so  eingenommen,  dass  sie  nicht 
versteht,  was  zu  ihr  gesprochen  wird.  Gefühl  von  Volle  im  Magen.  Nach 
dem  Essen  muss  sie  eine-  Zeit  lang  in  aufrechter  Stellung  verweilen,  weil 
sie  einen  Teil  des  Genossenen  regurgitiert,  wenn  sie  sitzt  oder  liegt.  Es 
dauert  beinahe  6  Stunden,  bis  die  Nahrung  ihren  Magen  verlässt  und 
sie  sich  wieder  wohl  fühlt.  Kein  Aufstossen.  Der  Appetit  ist  erträglich. 
Mit  dem  Hungergefühl  stellt  sich  Schmerz  im  Magen  ein.  Manchmal  hat 
sie  Schmerz  während  des  Essens,  der  eine  Zeit  lang  anhält.  Worüber  sie 
am  meisten  klagt,  ist  Brennen  und  Hitze  im  Magen,  welche  sich  bemerklich 
machen,  kurz  nachdem  sie  ihre  Mahlzeit  beendigt  hat,  und  die  lange  Zeit 
anhalten.  Manchmal  ist  dieses  Brennen  ausserordentlich  beschwerlich.  Sie 
isst  sehr  wenig,  ein  wenig  Milch  oder  Haferschleim  morgens,  ein  wenig 
Suppe  und  ein  kleines  Stückchen  Fleisch  zum  Mittagsmahl  und  ein  oder  zwei 
weichgekochte  Eier  mit  ein  wenig  Milch  und  einem  Stückchen  Brot  zum 
Abendessen.  Sie  trinkt  viel  (künstiches)  Selterwasser  während  des  Tages. 
Stuhlgang  sehr  verstopft,  sehr  wenig  Stuhl  in  der  Form  von  Scybalis, 
sie  muss  stark  drücken,  die  Entleerung  ist  mühsam,  von  nicht  mehr 
als  2  bis  3  Brocken.  Viel  Blähung.  Schläft  sehr  schlecht,  schläft  mit 
offenem  Mund,  die  Trockenheit  des  Mundes  und  Schlundes  erweckt 
sie  häufig. 

Archiv  für  VerdAanngskrankheiten.    Bd.  Vni,  Heft  1—2.  IQ 
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Untersuchung.  Zähne  gut.  Zunge  leicht  weiss] ich  belegt.  Nichts 
Abnormes  in  Bezug  auf  die  Bauchorgane.  Magen  anscheinend  normal 
gelagert.    Beide  Nares  verstopft, 

6.  November.  Probefrühstück  nach  Ewald  und  Boas,  1  -  IH 
Stunde.  Gewann  100  ccm  Rückstand;  gewöhnliches  Aussehen.  Beim 
Stehen  schlug  sich  die  Masse  in  zwei  Schichten  nieder,  Brot  war  gut 
aufgelöst.  Starke  und  charakteristische  Salzsäurereaction.  Totale  Acidität 
93,  Lab  4-,  Pepsin  +. 

Diagnose.    Hyperacidität  mit  einem  gewissen  Grad  von  Atonie. 

Behandlung.  Entsprechend  dem  dargelegten  Plan.  Wegen  der 
bestehenden  Verstopfung  wurde  viel  Gewicht  auf  die  Dlätvoröchriften,  die 
sich  auf  Verstopfung  beziehen,  gelegt,  und  auf  das  Trinken  einer  geeig- 
neten Menge  von  Wasser,  einfachen  gewöhnlichen  Trinkw-assers. 

Vichywasser  um  11  l'br  vormittags  (etwa  drei  Stunden  nach  dem 
Frühstück)  und  um  5  Uhr  nachmittags.     Massage.     Electricität. 

Soll  die  Polypen  entfernen  lassen. 

14.  November.  (Sie  ist  wegen  ihres  Nasenleidens  behandelt  worden, 
mehrere  Polypen  sind  entfernt  worden.  Atmet  viel  besser.)  Schwindel 
und  Kopfschmerzen,  über  die  sie  geklagt  hatte,  sind  fast  gänzlich  ver- 
schwunden, sie  schläft  viel  besser  und  befindet  sich  wohler  in  jeder  Hin- 
sicht. Der  Magen  ist  in  viel  besserer  Verfassung.  Während  der  letzten 
vier  Tage  hat  sie  kein  Brennen  verspürt.  Die  hart  gekochten  Eier 
werden  gut  verdaut,  sie  fühlt  sich  wohl  nach  denselben,  ja,  sie  isst  sie 
sehr  gerne. 

23.  November.  Fortgesetztes  Wohlbefinden.  Darmentieerung  zu- 
friedenstellend.   Kommt  allein,  ohne  Begleitung. 

Sie  war  nur  noch  kurze  Zeit  in  Behandlung  (einige  wenige  Wochen)» 
als  sie  von  Influenza  befallen  \vurde,  infolge  dessen  sie  einige  Zeit 
bettlägerig  war.  Ich  habe  sie  seither  nicht  wiedergesehen,  hörte  jedoch 
von  einem  ihrer  Freunde,  dass  sie  keine  Magenbeschwerden  irgend  welcher 
Art  mehr  gehabt  habe. 

Fall  5.  25.  December  1899.  S.  B.  Knabe  von  12  Jahren.  Polnisch- 
jüdische Eltern.  4  Fuss  3  Zoll.  Sehr  mager.  Hat  einen  ziemlich  grossen 
Kopf,  scheint  ein  sehr  geweckter  intelligenter  Junge  zu  sein.  Geht  zur 
Schule  und  macht  gute  Fortschritte,  erstaunenswert  sogar  für  einen 
Jungen,  der  erst  wenige  Jahre  hier  ist.  Nach  der  Schule  treibt  er  sich 
mit  anderen  Jungen  eine  Zeit  lang  auf  der  Strasse  herum,  geht  aber  dann 
an  seine  Schulaufgaben,  Seine  Grossmutter,  die  ihn  nach  der  Klinik 
brachte,  giebt  an,  dass  er  ein  fürctiterlich  heftiges  Temperament 
habe,  dass  er  sehr  leicht  in  Zorn  gerate  und  dann  wie  besessen  handle, 
Sachen  zerbreche  und  mit  allerhand  Gegenständen,  die  ihm  gerade  im 
Bereich  seien,  nach  umstehenden  Personen  werfe.  Zu  solchen  Zeiten  sei 
er  wirklich  gefährlich  für  die  Familie.  Es  wurde  ferner  angegeben,  dass 
er  nicht  essen  wolle.  Auf  Befragen  sagte  er.  dass  er  nicht  essen  könne» 
weil  er,  wenn  er  wne  andere  Leute  ässe,  grossen  Schmerz  zu  erleiden 
habe  und  viel  erbrechen  müsse.  Selbst  nach  dem  Wenigen,  das  er  ass, 
hatte  er  etwas  Schmerz  nach  dem  Essen  und  erbrach  einen  Teil  des  Ge- 
nossenen. Genauer  angegeben  ist  die  Geschichte  seines  Leidens  und  der 
Charakter    desselben    wie    folgt:    Bis     vor     einem    Jahre     war    er    voll- 
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ständig  gesund.  Eine  geraume  Zeit  vorher  wurde  seine  Mutter  geistes- 
gestört (eine  Art  Melancholie,  nach  dem,  was  mir  mitgeteilt 
worden),  und  nachdem  sie  hier  erfolglos  behandelt,  wurde  beschlossen,  sie 
zu  ihren  Angehörigen  in  Polen  zu  schicken.  Die  Schiffskarte  wurde  gelöst, 
und  der  Junge  wurde  ihr  als  Wärter  mitgegeben.  Er  brachte  seine  Mutter 
wohlbehalten  nach  dem  Bestimmungsort  zu  den  Angehörigen  in  Polen 
lind  blieb  bei  ihr  sechs  Monate,  und  dann,  unzufrieden  mit  dem  dortigen 
Aufenthalt,  beschloss  er  nach  Amerika  zurückzukehren.  Er  kam  olme 
Schwierigkeiten  bis  Hamburg,  aber  hier  wurde  ihm  wegen  eines  Augen- 
leidens die  Einschiffung  nicht  gestattet.  (Eine  chronische  Blepharitis 
marg.  ist  noch  zurückgeblieben.)  Er  schrie  bitterlich  und  wollte  sich 
nicht  trösten  lassen.  Schliesslich  erbarmte  sich  ein  gutherziger  Matrose 
von  der  Schiffsmannschaft  seiner  und  schmuggelte  ihn  in's  Zwischendeck, 
wo  er  blieb  und  mit  dem  Schiff  segelte.  Sein  Stuhlgang  war  immer  regel- 
mässig gewesen,  er  konnte  alles  essen,  aber  auf  dem  Schiff  stellte  sich 
Verstopfung  ein.  Er  bat  den  Schiftsarzt  um  Medizin,  doch  erhielt  er  keine. 
Er  blieb  verstopft,  Schmerz  im  Magen  stellte  sich  ein,  er  begann  zu  er- 
brechen. Allmälig  hatte  er  nach  3  oder  4  Tagen  ein  wenig  Darmentleening 
und  fühlte  sich  einigermassen  erleichtert,  aber  kurz  darauf  und  besonders, 
nachdem  er  gelandet,  litt  er  aufs  J^eue  an  Verstopfung,  und  zwar  an 
hartnäckiger;  der  Schmerz  im  Magen  trat  in  höherem  Grade  auf,  das 
Erbrechen  wurde  häufiger.  Der  Schmerz  war  besonders  heftig,  wenn 
er  die  gewöhnliche  Nahrung  nahm,  und  so  reducierte  er  mehr  und  mehr 
seine  Diät,  bis  sie  fast  nur  aus  Brod  und  Kaffee  oder  Brod  und  Thee 
bestand. 

Der  Schmerz  wird  im  Epigastrium  gefühlt;  es  besteht  neben  diesem 
Schmerz  zugleich  ein  Diuck.  Nach  dem  Erbrechen  fühlt  er  sich  erleichtert 
Jetz»;  beträgt  die  Menge  des  Erbrochenen  nicht  mehr  als  ein  oder  zwei  Ess- 
löffel voll;  gelegentlich  und  besonders,  wenn  es  etwas  ausserge wohnliches 
isst,  erbricht  er  all  das,  was  er  eingenommen  hat.  Er  sagt,  dass  wenn  er 
TÄToUe,  er  das  Erbrechen  unterdrücken  könne,  aber  dann  würde  er  den 
Schmerz  auszustehen  haben,  er  zöge  deshalb  vor,  eine  kleine  Menge  von 
dem  was  er  genossen,  auszuzwiDgen,  um  sofort  Erleichterung  zu  haben. 

Untersuchung:  Zähne  gut.  Zunge  rein.  Vom  Schwertfortsatz 
bis  zum  Nabel  14  cm.  Nichts  Abnormes  bei  Inspection  oder  Palpation, 
ausgenommen  eine  Empfindlichkeit  auf  Druck  im  Epigastrium,  die  mehr  in  der 
linken,  als  in  der  rechten  Hälfte  ausgesprochen  ist.  Magen  normal  ge- 
lagert, die  anderen  Organe  normal. 

26.  November.  Kam  mit  Probefrühstück  nach  Ewald  und  Boas; 
infolge  der  grossen  Entfernung,  die  er  hatte,  war  es  nahezu 
1^/2  Stunden  nach  dem  Probefrühstück,  als  der  Schlauch  eingeführt  wurde;, 
nichts  als  ein  wenig  schaumiger  Schleim  war  zu  erlangen.  Zweites  Probe- 
frühstück,  nach  %  Stunden  wurde  der  Schlauch  eingeführt  und  50  ccm 
Mageninhalt  herausgehebert.  Das  Brot  erschien  wie  in  Flocken,  nicht  gut 
verarbeitet.  Die  Flüssigkeit  hatte  das  gewöhnliche  Aussehen.  Beaction 
auf  blaues  Lacmuspapier  +  Beaction  auf  Congo  -|-,  (stark)  Keaction  auf 
Besorcin  (Boas)  -f  (stark).     Totale  Acidität  57. 

Die  Diagnose  war  nicht  sehr  klar.  Die  grossen  Brotflocken  schrieb 
ich  dem  hastigen  Essen  zu,  nnd  er  gab    zu,    dass    er   immer   sehr   schnell 
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esse,  um  rasch  zur  Schule  oder  rasch  auf  den  Spielplatz  zu  kommen.  Die 
Verstopfung  schrieb  ich  der  ungeeigneten  Nahrungsweise  zu.  Ich  empfahl 
der  Grossmutter,  ihm  nur  wenig  Flüssigkeiten  zu  gestatten  (damit  eine 
übermässige  Ausdehnung  des  Magens  vermieden  werde)  und  mehr  feste 
Nahrung;  besonders  zu  seinem  Lunch  und  seinem  Dinner,  ihm  dreist  über 
dem  Feuer  geröstetes  (boiled)  Fleisch  und  ein  wenig  Gremüse  oder  ge- 
kochtes Obst  zu  geben. 

31.  Dezember.  Er  konnte  sich  nicht  an  die  feste  Nahrung  gewöhnen, 
und  da  er  das  Andere  nicht  bekam,  so  hungerte  er  einiger massen.  Ver- 
ordnete Diät  von  Haferschleim,  Milch  und  Fleischbrühe.  Verschrieb  ein 
Pulver  von  Bismuth  subnitr.  Cer.  oxal,  und  Kheum,  viermal  täglich  zu 
nehmen  (gegen  den  Magenschmerz  und  die  Verstopfung). 

3,  Januar.  £r  berichtet,  dass  es  gut  gehe.  Hat  nicht  erbrochen, 
seit  er  bei  mir  gewesen  und  während  der  zwei  letzten  Tage  hat  er  Fleisch 
und  rohe  Aepfel  gegessen  Das  Epigastrium  scheint  etwas  vorgewölbt, 
er  klagt  über  etwas  Schmerz  in  demselben,  etwa  4  —  6^4  cm  unter- 
halb des  Schwertfortsatzes. 

7.  Januar.  Blähte  den  Magen  auf.  Das  Traube*sche  Dreieck  erschien 
ausgerundet;    das  Epigastrium  hatte  dasselbe  Aussehen. 

Links  von  der  Medianlinie  laute  Resonanz  bis  herunter  zu  I/2  cm 
vom  Nabel.  Rechts  von  der  Medianlinie  etwas  Auftreibung  und  Resonanz 
von  nahezu  zu  derselben  Stärke  wie  links. 

14.  Januar.  Erbricht  jetzt  nicht,  doch  wird  gelegentlich  ein  wenig 
von  dem  Mageninhalt  regurgitiert.  Sein  Stuhlgang  ist  noch  angehalten, 
er  muss  viel  Fett  essen,  um  Entleerung  zu  haben,  und  dies  macht  ihn 
erbrechen.  Er  giebt  an,  dass  er  seit  der  Magenblähung  weniger  Schmerz 
im  Magen  hat. 

21.  Januar.  Seine  Tante,  die  heute  mit  ihm  kommt,  sagt,  dass  er 
noch  sehr  schnell  und  ausserordentlich  viel  esse.  Wenn  er  regurgitiert, 
ist  dies  hauptsächlich  Wasser,  manchmal  befindet  sich  ein  wenig  Brot 
darin;  sehr  selten  kommt  etwas  Fleisch  mit  herauf.  Massage  (abdominal). 
28.  Januar.  Erbrach  dreimal  während  der  letzten  Woche:  am  Mitt- 
woch Abend  etwas  Thee;  am  Donnerstag  sehr  wenig;  am  Sonnabend 
den  grössten  Teil  seines  Diners.  Stuhlgang  war  verstopft  und  unregel- 
mässig, entweder  sehr  hart  oder  sehr  lose,  wässrig  (nach  Laxans). 

11.  Februar.  Probefrühstück  in  meinem  Sprechzimmer  genommen. 
60  ccm  ausgehebert,  gewöhnliches  Aussehen.  Schnelle  HCl-Reaction. 
Totale  Acidität  81.    Freie  Salzsäure  nach  Mintz  33. 

Die  Diagnose  stand  nun  fest.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von 
Hyperacidität.  Der  Grund,  weshalb  die  Resultate  der  zwei  Untersuchungen 
verschiedene  waren,  ist  leicht  ersichtlich  und  braucht  nicht  weiter  be- 
sprochen zu  werden. 

1.  März.  Wenn  er  Darmentleerungen  hat,  lassen  seine  Symptome 
nach ;  sobald  wieder  Stuhlverstopfung  besteht,  erneuem  sich  alle  seine  Be- 
schwerden. Er  hat  bemerkt,  dass  warmer  Thee,  besonders  nach  dem 
Lunch  oder  nach  dem  Diner  ihm  Brechen  verursacht.  Er  klagt  über 
Brennen  und  sauren  Magen.  Verordne  ^2  ^^^^  natürlichen  Vichy- 
Wassers  dreimal  täglich,  */s  Theelöffel  voll  Glycerin,  dreimal  täglich. 
Mit  der  Diät  ist  es  sehr  schwierig.    Er  hat  schon  von  Anfang  an  die  Vor- 
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Schriften  nicht  befolgt.  Ob  dies  wegen  Armut  oder  aus  Nachlässigkeit  so- 
war,  kann  ich  nicht  sagen.  So  hatte  er  kein  Ei  zum  Frühstück;  nichts 
als  Brod  und  schwachen  Kaffee.  Vielleicht  glaubt  er,  dass  seine  Familie 
es  nicht  erschwingen  kann,  ihm  Eier  zu  geben.  Ich  lasse  der  Grossmutter 
sagen,  dass  die  Vorschriften  bezüglich  der  Diät  befolgt  werden  müssen. 

13.  Mai.  Dieselbe  alte  Geschichte.  Er  selbst  hat  dieselben  Klagen* 
seine  Tante  klagt  über  sein  schrecklich  heftiges  Temperament.  Er  hat 
sich  in  der  Apotheke  wiegen  lassen;  wiegt  70  Pfund,  eine  Zunahme 
von  5  Pfund  seit  dem  letzten  Sommer.  Um  seine  Darmentleerung 
zu  fördern,  verschreibe  ich  zwei  Drachmen  Maltine  dreimal  täglich  und 
Massage. 

27.  Mai.  Stuhlgang  gut.  Probefrühstück  wie  vorher.  Totale  Acidität  76, 
freie  HCl  23.  Massage.  30.  Mai.  Hat  die  Dosis  Maltin  auf  1  Drachme 
dreimal  täglich  reduciert.  Massage.  10.  Juni.  Stuhlgang  gut.  Gewicht 
72  Pfand.  Klagt  immer  noch  über  etwas  Magenschmerz.  Brvonia. 
17.  Stuhlgang  ist  regelmässig  geblieben.  Klagt  über  sauren  Magen. 
Hatte  ihn  an  Befolgung  der  Diätvorschriften  und  des  Wasser  trinken  s 
in  erinnern.  Nimmt  Vichy.  22.  Juli.  Stuhlgang  nicht  so  regelmässig, 
Entleerung  an  jedem  zweiten  Tag,  wie  Kleister.  Erbricht  sehr  selten. 
Nimmt  noch  1  Drachme  Maltin  zweimal  täglich.     Wiegt  jetzt  76  Pfund. 

5.  August.  Sagt,  dass  er  sich  seit  langer  Zeit  nicht  so  wohl  gefühlt 
habe.  Stuhlgang  regelmässig.  Hat  seit  einer  Woche  kein  Maltin  genommen. 
26.  August  derselbe  Bericht  wie  der  vorige.     Gewicht  78  Pfund. 

16.  September.  Seit  einigen  Tagen  wiecjer  etwas  Stuhlverstopfung ; 
Entleerung  jeden  zweiten  Tag,  aber  sehr  wenig.  Hat  seitdem  etwas 
Erbrechen  gehabt.  Er  glaubt,  dass  der  Stuhlgang  bald  wieder  in  Ordnung 
kommen  werde.    Lasse  wieder  Maltine  zweimal  täglich  nehmen.  Massage. 

9.  Dezember.  Er  kam  zu  mir,  weil  ich  nach  ihm  geschickt  hatte, 
da  ich  zu  wissen  wünschte,  w^ie  es  ihm  erginge.  Er  fühlt  sich  wohl.  Hat 
keine  Magenschmerzen  mehr.  Stuhlgang  ist  regelmässig  jeden  Tag.  Er 
erbricht  nicht  mehr,  ausgenommen  nach  einem  Zornanfall,  und  dann  nur 
sehr  wenig.  Er  kann  sich  jetzt  viel  besser  beherrschen  und  streitet  nicht 
mehr  so  viel  mit  seiner  Grossrautter.  Wiegt  jetzt  80  Pfd.,  erscheint 
grösser.    Hat  die  Schule  verlassen  und  geht  arbeiten. 

Es  ist  nur  folgendes  zuzufügen:  Von  der  genannten  Zeit  an  wurde 
die  Massage  häufiger  als  vorher  vorgenommen,  und  seit  den  beständigen 
Ermahnungen  bezüglich  der  Diät  war  guter  Erfolg  in  Bezug  auf  die 
Darmthätigkeit  zu  verzeichnen.  Maltin,  glaube  ich,  war  von  Nutzen,  so- 
wohl insofern,  als  es  die  Verdauung  der  Kohlehydrate  befördern  half  (da- 
bei die  Menge  der  Flatus,  die  sich  entwickelten,  einschränkend),  als  auch 
insofern,  als  es  die  Darmperistaltik  beeinflusste. 

Es  kann,  wie  ich  glaube,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Ver- 
stopfung hier  die  direkte  Ursache  der  Hyperacidität  war,  obwohl  unzweifel- 
haft das  neurotische  Substrat  in  dem  Jungen  bis  zu  e'nem  Grade  sowohl 
für  die  Hyperacidität  als  auch  für  die  Hartnäckigkeit  der  Verstopfung  ver- 
antwortlich war. 

Fall  6.  14.  November  1900.  Z.  L.,  26  Jahre  alt,  ledig,  Russe, 
Porträtmaler;  (Crayon  und  Postel).;  5  Fuss  4;Zoll,  Gewicht  (ohne 
Ueberzieher)  115  Pfd.;  raucht,  früher  10  Cigaretten  täglich,  jetzt  4  Cigaretten 
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und  2  Cigarren.  Kein  Trinker.  Bis  vor  vier  Jahren  war  er  vollständig 
gesund.  Seitdem  hat  er  Magenhescb werden  gehabt;  dieselben  sind  immer 
schlimmer  geworden.  Er  klagt  über  Schmerz  im  Magen  und  heftiges 
Brennen  in  demselben.  Hat  keinen  Appetit;  kann  nicht  essen  und,  wenn 
er  isst  bekommt  es  ihm  nicht,  die  Nahrung  liegt  schwer  im  Magen  und 
das  Brennen  stellt  sich  ein.  Er  wird  mit  jedem  Tage  magerer,  Stuhlgang 
sehr  verstopft  seit  vier  Jahren,  muss  immer  etwas  einnehmen  um  Stuhl- 
gang zu  haben. 

Untersuchung.  Zähne  ziemlich  gut.  2/3  der  Zunge  hinten  weisslich 
belegt.  Vom  Schwertfortsatz  bis  zum  Nabel  15  cm.  Keine  Empfind- 
lichkeit im  Epigastrium.  Linke  Thoraxgegend  gastrische  Resonanz,  im 
linken    Epigastrium    ebenfalls     bis     herunter    zur    Einschnürung  *).     Im 


inken  Epigastrium  von  6  cm  unter  dem  Schwertfortsatz  an  bis  21  cm 
nach  unten  Resonanz,  von  da  an  Dämpfung.  Rechtes  Epigastrium 
Dämpfung  bis  zur  Einschnürung,  dann  Resonanz;  diese  setzt  sich 
20  cm  weit  fort.  Etwas  Plätschergeräusch  nach  links  und  bis  zum  Nabel, 
erzeugbar;  Wasser  8  Unzen.  Kniee  heraufgezogen  und  Mund  geöffnet 
kein  Plätschern  im  Epigastrium.     Leber  und  Milz  normal. 

Probefrühstück  357  ccm.  Flüssigkeit  und  %  Semmel,  l  Stunde 
darauf  260  ccm  ausgehebert,  Brot  und  Flüssigkeit  (nämlich  */6  Flüssigkeit 
und  i|5  Brot.)  Starke  und  characteristische  Salzsäurereaction.  Totale  Aci- 
dität  61.     Freie  HCl  (nach  Mintz)  35.  Sp.  G.  1.  015. 

1)  Unter  dem  Rande  der  letzten  Rippe. 
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Diagnose.    Hjperacidität. 

Behandlung.  Hauptsächlich  diätetisch.  Gegen  die  Verstopfung  ge- 
wisse Modificationen  der  Diät.    Wasser.    Massage. 

29.  Novemher.  Geht  ihm  sehr  gut.  Stuhlgang  regelmässig.  Er  isst 
sehr  viel,  wie  er  sich  ausdrückt,  mit  Wolfshunger,  fühlt  sich  aber  schwer 
darnach.  Verordnete  ihm  vier  Mahlzeiten  anstatt  drei,  und  nicht  so  viel 
auf  ei  D  mal  zu  essen. 

20.  Januar  1901:  Es  geht  ihm  sehr  gut.  Hat  5  Pfd.  an  Gewicht 
gewonnen.  Stuhlgang  ist  regelmässig  gewesen.  Hat  seit  Anfang  Dezem- 
ber regelmässig  von  9  bis  4  Uhr  gearbeitet,  was  ihm  seit  Beginn  der 
Krankheit  unmöglich  war. 

M.  März:  Wiegt  127  Pfd.  jetzt.  Stuhlgang  regelmässig;  reichliche 
Entleerung  täglich.  Kam  nach  Einnahme  eines  Probefrühstücks.  Totale 
Acidität  51.     Freie  HCl  17. 
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m. 

Zucker,  als  solcher,  In  der  Diät  der  Dyspeptiker. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Amerikanischen  Gastro-enterologischen 
Gesellschaft  am  1.  Mai  1900. 

Von 

Dr.  WILLIAM  GEEEY  MORGAN. 

Vor  einigen  Monaten  kamen  mir  Vaughan  Harley's, 
Mosso*s  und  Schumberg's  Berichte  über  die  von  ihnen  mit 
dem  Ergographen  erhaltenen  Resultate  an  Personen,  welche 
grössere  oder  geringere  Mengen  von  Zucker  genossen,  zu  Ge- 
sichte. Beim  Lesen  dieser  höchst  interessanten  Berichte  drängten 
sich  mir  drei  Thatsachen  auf:  Erstens,  die  Uebereinstimmung 
in  den  Schlussfolgerungen  dieser  drei  Forscher.  Zweitens,  dass 
diese  Schlussfolgerungen  beinahe  ohne  Ausnahme  zu  Gunsten 
des  Gebrauches  von  Rohrzucker  als  Nahrung,  und  zwar  in 
Quantitäten,  die  bisher  für  schädlich  gehalten  wurden,  ausfielen. 
Endlich,  was  mir  am  meisten  auffiel,  war  der  gänzliche  Mangel 
irgend  eines  Versuches  von  Seiten  dieser  For8cher,*die  Wirkungen 
zu  bestimmen,  welche  grosse  Quantitäten  Zucker,  deren  Hinzu- 
fügung zur  täglichen  Nahrung  aller  Klassen  von  Personen,  vom 
Kindes-  bis  zum  Greisenalter,  sie  anraten,  auf  die  Verdauimg 
haben.^) 

Ich  entschloss  mich  daher,  eine  Reihe  von  Experimenten 
zu  unternehmen,  um  die  Wirkung  des  Rohrzuckers  auf  die 
Magensäfte  sowohl  bei  gesunden  Personen  als  auch  bei  solchen, 
welche  an  ausgesprochen  gastrischen  Störungen  litten,  zu  be- 
stimmen. Diese  Experimente  sind  auf  die  gewissenhafteste  und 
sorgfältigste  Weise  ausgeführt  worden;  jedes  Mittel  wurde 
angewandt,  um  zu  vermeiden,  dass  ein  Fehler  sich  einschleiche. 

^)  Seit  diese  Abhandlung  geschrieben  wurde,  kam  mir  der  Bericht 
von  Strauss'  Experimenten  über  denselben  Gegenstand  zu  Gesicht.  Seine 
Besultate  stimmen  vollständig  mit  denjenigen  überein,  welche  ich  in  den 
hier  niedergelegten  Experimenten  erhielt, 
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Die  Versuche  bei  den  chemischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchungen wurden  bei  jedem  Experiment  mehrmals  wiederholt. 
Ich  habe  mehrere  Gruppen  von  Experimenten  an  ver- 
schiedenen Individuen  gemacht,  welche  an  Hyperchlorhydria 
mit  Gastritis  chronica  mucosa  und  an  Achylia  gastrica  litten, 
und  die  in  den  verschiedenen  Fällen  erhaltenen  Resultate  waren 
höchst  gleichmässig. 

Experimente    zum    Zweck    der    Bestimmung    des    Ein 
flusses  von  Zucker  auf  die  Magenverdauung. 
1.  Gruppe.     Diese  Gruppe  von  Experimenten    wurde    an 
einem  gesunden,  kräftigen  Arbeiter  mit   gutem  Appetit  und  ge- 
sunder Verdauung  vorgenommen. 

J.  P.,  37  Jahre  alt,  gut  entwickelt,  wohl  genährt  und  muskulös,  Ge- 
wicht 69  Kilogramm,  ist  seines  Wissens  noch  Diemals  krank  gewesen  und 
hat  sich  immer  einer  guten  Verdauung  erfreut. 

Untersuchung  des  Urins:  Quantität  in  24  Stunden  1620  ccm,  Farbe 
hellgelb,  spec.  Gew.  1021.  Saure  Keaction  ;  Ei  weiss  und  Zucker  nicht  vor- 
handen, Harnstoffmenge  in  24  Stunden  29,46,  Mikros  kopische  Untersuchung 
negativ. 

Magenfunktion:  Eine  Stunde  nach  einem  Ewald'schen  Probe- 
frühsttlck  zeigte  das  Filtrat  saure  lleaction,  freie  HCl.  vorhanden.  Gesamt- 
Acidität  50;  freie  HCl.  40;  Labferment  und  Pepsin  vorhanden,  Pepton  in 
grosser  Menge,  Propepton  in  geringer  Quantität  vorhanden.  Schleim  und 
Milchsäure  wurden  nicht  gefunden. 

Darm:  Keine  Blähungen;  Stuhl  einmal  täglich:  die  Exkremente 
sind  augenscheinlich  normal;  mikroskopisches  Eesultat  negativ;  Menge 
in  24  Stunden  152  Gr. 

1.  Experiment.  Nachdem  die  obigen  Untersuchungen  gemacht  worden 
waren,  wurden  ihm  am  folgenden  Tage  neben  seiner  gewöhnlichen  Nahrung 
90  Gramm  Rohrzucker  und  160  Gramm  Ahornsyrup  gegeben.  Diese  Diät 
wurde  fortgesetzt  während  fünf  voller  Tage,  nach  welcher  Zeit  eine  weitere 
Gruppe  von  Beobachtungen  gemacht  wurde.  Gewicht  69,4  Kilogr.  auf 
derselben  Waage,  mit  denselben  Kleidern  und  zu  derselben  Tageszeit. 

Subjectives  Befinden:  Er  versptirt  an  ein  oder  zwei  Abenden  bald 
nach  dem  Mittagessen  einen  Druck  in  der  Magengegend,  welcher  in  kurzer 
Zeit  verschwindet.  Er  hat  grösseren  Appetit.  Er  hat  mehr  Nahrung  ge- 
nossen bei  jeder  Mahlzeit  und  mehr  Wasser  und  Thee  getrunken  als  vor 
dem  Beginn  des  Experimentes.  Er  hatte  keine  Pyrosis,  Aufstossen  oder 
Sodbrennen.  Ohne  gefragt  zu  werden,  sagte  er,  er  sei  abends  nach  seiner 
Tagesarbeit  nicht  so  müde  gewesen  wie  vorher,  und  beharrte  ganz  bestimmt 
bei  dieser  Aussage.  Er  giebt  wenig  auf  süsse  Nahrung,  geniesst  niemals 
Zucker  in  irgend  einer  Weise,  wenn  er  sich  selbst  überlassen  ist,  und 
scheint  die  Zuckerdiät  nicht  länger  fortzusetzen.  Um  diese  Zeit  war  der 
Urin  wie  folgt:  Menge  während  24  Stunden  1860  ccm;  Farbe  hellgelb ;  saure 
Beaction;  spec.  Gewicht  1022;  Zucker  und  Eiweiss  nicht  vorhanden;  Harn- 
stoff in  24  Stunden  39.2  g. 
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Magenfunction:  Untersuchung  eine  Stunde  nach  einem  Ew aid- 
schen ProbefrQhstück,  von  welchem  wie  gewöhnlich  Zucker  ausgeschlossen 
wurde:  Saure  Beaction;  freie  HCl  12.5;  gesamter  Säuregehalt  25;  Erythro- 
dextiin  vorhanden;  Achroodextrin  vorhanden;  Zucker  vorhanden; 
Labzymogen  und  Pepsinogen  ebenso;  kein  Pepton;  eine  Spur  Propepton; 
Milchsäure  und  Schleim  nicht  vorhanden. 

Stuhl  täglich;  Excremente  augenscheinlich  normal,  eher  weich;  Menge 
in  24  Stunden  n7  g;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  reichlich 
unverdaute  tierische  und  püaczliche  Stoffe. 

2.  Experiment.  Nach  einer  Periode  von  fünf  Tagen  seiner  gewöhn- 
lichen Diät,  welche  frei  von  jedem  Uebermass  von  Zucker  ist,  wurde  ihm 
ein  Ewald'sches  Probefrühstück  gegeben,  nach  einer  Stunde  wieder  entfernt 
und  untersucht.  Die  Besultate  dieser  Untersuchung  stimmen  beinahe  genau 
mit  denen  der  ersten  Untersuchung  überein:  Saure  Ileaction;  gesamter 
Säuregehalt  50,5;  freie  HCl.  41;  Labferment  und  Pepsin  vorhanden ;  Pepton 
vorhanden;  Propepton  in  kleinen  Quantitäten;  Mucus  und  Milchsäure  nicht 
vorhanden. 

3.  Experiment.  Am  nächstfolgenden  Morgen  wurden  ihm,  neben 
dem  gewöhnlichen  Ewald'schen  Frühstück,  90  g  eines  Puddings,  der  aus 
Maisstärke  zubereitet  war,  gegeben,  sowie  Eier  und  Milch,  die  während 
30  Minuten  gekocht  und  dann  abgekühlt  wurden.  Eine  Stunde  nach  dem 
Essen  wurde  der  Mageninhalt  ausgehebert  und  untersucht  mit  folgendem 
Ergebnis:  Reaction  sauer,  freie  HCl  gegenwärtig,  gesamter  Säuregehalt 
32.5;  freie  HCl.  5;  Pepton  gegenwärtig,  Propepton  fehlt;  Labfeiment  und 
Pepsin  gegenwärtig;  Achroodextrin  und  Malzzucker  gegenwärtig;  keine 
Milchsäure  und  kein  Mucus. 

4.  Experiment.  Am  folgenden  Morgen  wurde  ihm  wieder  ein  Probe- 
frühsttick  gegeben,  und  dem  gewöhnlichen  Ewald'schen  Flühstück  wurden 
10.3  g  Rohrzucker  beigefügt.  Dies  ist  der  Zuckerbetrag,  welcher  den 
regelmässigen  täglichen  Rationen  der  Soldaten  in  der  englischen  Armee 
beigefügt  wird.  Eine  Stunde  später  wurde  der  Mageninhalt  entfernt  und 
untersucht:  Reaction  sauer;  gesamter  Säuregehalt  30;  freie  HCl.  20; 
Erythrodextrin  gegenwärtig;  Dextrin  abwesend ;  Zucker  gegenwärtig;  Lab- 
ferment und  Pepsin  gegenwärtig;  Propepton  gegenwärtig;  Pepton,  Milch- 
säure und  Mucus  nicht  vorhanden. 

^.  Experiment.  Ein  oder  zwei  Tage  nachher  gab  ich  ihm  eine 
andere  Mahlzeit,  ähnlich  der  vorigen,  welche  10.3  g  Zucker  enthielt,  doch 
fügte  ich  90  g  Ahornsyrup  hinzu,  und  nach  Verlauf  einer  Stunde  entfernte 
und  untersuchte  ich  den  Mageninhalt  mit  folgendem  Resultat:  Saure 
Reaction;  freie  HCl.  gegenwärtig;  gesamter  Säuregehalt  25;  freie  HCl.  12.5 
Dextrin  gegenwärtig;  Erythrodextrin  gegenwärtig  in  grösseren  Mengen  als 
vorher;  Zucker  gegenwärtig;  Labferment  gegenwärtig;  Pepsinogen  gegen- 
wärtig; Pepton  fehlt;  Propepton  gegenwärtig  in  geringen  Mengen;  Milch- 
säure und  Mucus  nicht  vorhanden. 

Die  obigen  Experimente,  welche  die  erste  Gruppe  bilden,  scheinen 
durch  die  erhaltenen  Resultate  zu  zeigen,  dass  für  eine  gesunde  Person 
eine  Diät,  welche  eine  grosse  Menge  Zucker  enthält  und  während  fünf 
Tagen  fortgesetzt  wird,  den  Qesamtsäuregehalt  vermindert  sowie  auch  die 
freie  HCl.    Li   diesem  Fall  wurde  der  gesamte  Säuregehalt  von  50  auf  25 
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vermindert  und  die  freie  HCl.  von  40  auf  12.5.  Die  Rückkehr  zur  gewöhn- 
lichen Nahrung  für  dieselbe  Zahl  von  Tagen  bringt  den  Säuregehalt  wieder 
auf  den  normalen  Bestand. 

Die  drei  Probefrühstftcke,  welche  im  dritten,  vierten  und  fünften 
Experiment  verabfolgt  wurden,  ergaben  ähnliche,  aber  etwas  abweichende 
Resultate.  Dem  ersten  wurde  ein  Pudding  beigefügt,  w^elcher  Maisstärke, 
Eier  und  Milch  enthielt;  dem  zweiten  10.3  g  Rohrzucker  und  dem  dritten 
10  g  Rohrzucker  und  90  g  Ahornsyrup.  In  jedem  Experiment  war  der 
gesamte  Säuregehalt  und  die  freie  HCl.  bedeutend  geringer  als  der  Betrag, 
der  nach  dem  gewöhnlichen  Probefrühstück  sich  ergab. 

2.  Gruppe. 

Für  meine  zweite  Gruppe  von  Experimenten  wählte  ich 
einen  Mann,  der  an  ausgesprochener  Hyperchlorhydrie  litt. 

J.  L.,  54  Jahre  alt,  ziemlich  wohlgenährt  und  muskulös;  Gewicht 
68,2  kg. 

Subjectives  Befinden:  Er  ist  in  hohem  Grade  nervös  und  be- 
ständig in  Furcht  vor  irgend  einer  bösartigen  Krankheit;  er  verspürt  ein 
„Klopfen*  in  der  Magengegend,  welches  drei  oder  vier  Stunden  nach  dem 
Essen  am  stärksten  ist ;  er  hat  beständiges  Aufstossen  und  fühlt  Schmerzen 
in  der  Herzgegend;  er  leidet  an  starker  Pyrosis  und  Sodbrennen;  sein 
Appetit  ist  vortrefflich. 

Urin:  Menge  in  24  Std.  1902  ccm,  Farbe  hellgelb;  spec.  Gewicht 
1023 ;  Harnstoffmenge  in  24  Std.  44  g,  kein  Zucker  oder  Eiweiss  vorhanden. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  eine  Stunde  nach  Einnahme 
eines  Ewald' sehen  Probefrühstücks  ergiebt:  Saure  Heaction;  freie  HCl. 
vorhanden;  Gesamtsäuregehalt  115;  freie  HCl  100;  Dextrin  vorhanden, 
Erythrodextrin  abwesend;  Pepton  vorhanden;  Propepton  abwesend;  Lab- 
ferment und  Pepsin  vorhanden;  Mucus  und  Milchsäure  abwesend. 

Der  Darm  ist  verstopft;  die  Excremente  sind  hart  und  trocken 
aber  sonst  äusserlich  normal;  Menge  in  24  Std.  96  g.  Mehrere  Unter- 
suchungen wurden  vorgenommen  zu  verschiedenen  Zeiten  während  der 
nächsten  10  oder  14  Tage  und  immer  mit  denselben  Ergebnissen  wie  oben 
angegeben.  Am  10.  Tage  war  das  Besultat  wie  folgt:  Gesamtsäuregehalt 
117,5;  freie  HCl  112,5;  Pepsin  und  Labferment  vorhanden;  Pepton  vor- 
handen; Propepton  eine  Spur;  Dextrin  und  Erythrodextrin  vorhanden; 
Milchsäure  und  Mucus  nicht  vorhanden. 

1.  Experiment.  Nachdem  ich  festgestellt,  dass  die  oben  be- 
schriebenen gastrischen  Absonderungen  vollständig  constant  blieben,  wurden 
ihm  täglich  mit  jeder  Mahlzelt  12  g  gepulverten  Bohrzuckers  gegeben, 
welchem  gerade  soviel  aromatisches  Pulver  beigefügt  wurde,  um  seine 
Natur  zu  verbergen.  Ueberdies  nahm  er  einen  Theelöfiel  voll  kömigen 
Zuckers  in  seinem  Thee  und  Kaffee  zu  sich,  wie  er  es  gewohnt  war.  Er 
setzte  diese  Diät  während  eines  Zeitraumes  von  sieben  Tagen  fort.  Dann 
forderte  ich  ihn  auf,  das  Ewald'sche  Probefrühstück  einzunehmen.  Eine 
Stunde  später  ergab  die  Untersuchung  des  Magenfiltrates  folgendes :  Saure 
Reaction;  freie  HCl.  vorhanden;  gesamter  Säuregehalt  100;  freie  HCl  90. 
Unglücklicherweise   wurde   das  Filtrat,  bevor   ich   die  Untersuchung  b©- 
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endigt,  aus  Versehen  weggeworfen.    Untersuchung  des  Urins  und  der  Ex- 
cremente  wurde  nicht  vorgenommen. 

2.  Experiment.  Pat.  wurde  jetzt  ersucht,  die  Dosis  des  Pulvers 
zu  verdoppeln  und  mit  seinem  Morgen-  und  Abendessen  ein  kleines  Teller- 
chen voll  Ahornsyrup  mit  Brot  einzunehmen.  Dies  that  er  während  zehn 
Tagen,  nach  welcher  Zeit  der  Mageninhalt  untersucht  wurde,  eine  Stunde 
nach  Einnahme  eines  Ewald'schen  Probefrühstücks,  mit  folgendem  Er- 
gebnis: ReactioD  sauer;  gesamter  Säuregehalt  65;  freie  HCl.  60;  Erythro- 
dextrin  vorhanden;  Achroodextrin  vorhanden  in  grossen  Mengen;  Malz- 
zucker vorhanden;  Labferment  nnd  Pepsin  vorhanden;  Pepton  und  Pro- 
pepton  vorhanden  in  geringen  Quantitäten;  Milchsäure  und  Mucus  fehlen 
gänzlich. 

Subjectives  Befinden:  Das  „Klopfen**  in  der  Magengegend  hat 
aufgehört.  Die  Pyrosis  ist  zum  grössten  Teile  verschwunden.  Er  hat 
wenig  Auf^tossen;  hat  kein  Sodbrennen.  Er  hat  stärkeren  Schmerz  und 
Unbehagen  in  der  Herzgegend.  Der  Appetit  bleibt  gut.  Gewicht  70,1  kg 
Er  sagt,  er  fühle  sich  stärker  und  arbeite  mit  weniger  Ermüdung,  wenn 
er  das  „Ge würzpul ver**  zu  sich  nehme,  und  er  glaubt,  es  sei  gut  für  ihn. 
Der  Urin  wurde  nicht  untersucht.  Er  hatte  täglich  einen  Stuhl  während 
acht  Tagen  und  zwei  die  übrigen  zwei  Tage.  Die  Excremente  waren  weich, 
von  hellgelber  Farbe,  und  wiesen  nach  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
einige  Stückchen  unverdauter  animalischer  Stoffe  auf.  Menge  in  24  Std.  120  g. 

3.  Experiment.  Dieselbe  Diät  wie  während  der  vorhergehenden 
zehn  Tage,  welche  24  gr  Bohrzucker  und  eine  Untertasse  voll  Ahorn- 
syrup enthielt,  wurde  für  eine  weitere  Woche  fortgesetzt,  worauf  wieder 
«ine  Untersuchung  des  Mageninhalts  eine  Stunde  nach  einem  Ewald 'sehen 
Probefrühstück  vorgenommen  wurde.  Sein  Gewicht  betrug  um  diese  Zeit 
70  Kilogr. 

Subjectives  Befinden:  Er  fühlt  sich  schlecht;  Schmerz  und  Un- 
behagen in  der  Herzgegend  ist  stärker;  er  hat  das  Gefühl,  als  ob  Auf- 
stossen  ihn  erleichtern  würde,  aber  er  bringt  es  nicht  zustande:  er  ist 
durstig;  sein  Appetit  ist  sehr  gering;  er  hat  während  der  verflossenen 
Woche  keine  Pyrosis  gehabt;  hat  etwas  Kopfweh;  das  „Klopfen**  in  der 
Magengegend  ist  schwächer.  Unglücklicherweise  vergass  er  eine  Probe 
seines  Urins  mitzubringen. 

Untersuchung  des  Mageninhaltes:  Reaction  sauer;  Totalgehalt  an 
Säure  60;  Freie  HCl.  40;  Erythrodextrin  vorhanden;  Zucker  vorhanden; 
Lab  und  Pepsin  vorhanden;  Pepton  fehlt;  Propepton  vorhanden  in  grosser 
Menge;  Milchsäure  und  Schleim  fehlen. 

Er  hatte  offenen  Stuhlgang,  nur  an  einem  Nachmittag  hatte  er 
mehrmals  etwas  harten  Stuhl;  er  wurde  häufig  von  Blähungen  geplagt; 
^ie  Excremente  waren  äusserlich  normal  und  wogen  113  gr;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  wies  unverdaute  tierische  Stoffe  in  bedeutender 
Menge  auf. 

4.  Experiment,  Um  zu  bestimmen,  ob  der  Zucker,  welcher  mit 
der  gewöhnlichen  täglichen  Nahrung  eingenommen  wurde,  die  Ursache 
der  verminderten  Magenabsonderungen  sei,  die  sich  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen, wie  oben  beschrieben,  ergaben,  ersuchte  ich  den  Patienten,  mit 
-dem  aromatischen  Pulver   sowie   mit    dem  Syrup    einzuhalten,   selbst   den 
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Zucker,  den  er  in  seinem  Thee  und  Kaj&ee  einzunehmen  pflegt.e.  zu  ver- 
meiden, nach  sieben  Tagen  zurückzukommen  und  dann  das  gewöhnliche 
Probefrühstück  zu  sich  zu  nehmen.  Dies  führte  er  gewissenhaft  aus.  Die 
Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  zu  dieser  Zeit  sind  folgende;  Gewicht 
70  Kilg.  Appetit  etwas  besser;  Durst  geringer;  fühlt  sich  sehr  schlecht; 
das  »Klopfen**  in  der  Magenejegend  ist  wieder  stärker;  er  hat  bedeutend 
mehr  Aufstossen  gehabt  während  der  verflossenen  Woche  und  hatte  ver- 
stärkte Pyrosis,  welche  sich  etwa  zwei  Stunden  nach  dem  E>=sen  fühlbar 
machte.  Er  klagt  noch  immer  über  Schmerz  und  Unbehagen  in  der  Herz- 
gegend? er  sieht  nervös  aus  und  fürchtet  einen  plötzlichen  Tod  an  einer 
Herzkrankheit. 

Urin:  Menge  in  24  Stunden  1160  ccm;  Reaction  sauer;  Farbe 
bernsteingelb;  spec.  Gew.  1022;  Albumen  und  Zucker  fehlen;  Harn^tofF- 
menge  in  24  Stunden  13,8  Gramm. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  zur  angegebenen  Zeit  ergiebt: 
Reaction  sauer;  Totalgehalt  an  Säure  100;  freie  CHI.  90;  Dextrin  vor- 
handen; Erythrodextrin  in  grösserer  Menge  vorhanden  als  vorher;  Malz- 
zucker und  Zucker  fehlen;  Lab  und  Pepsin  vorhanden;  Pepton  vorhanden; 
Propepton  fehlt;  Milchsäure  und  Mucus  abwesend.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  weist  hauptsächlich  Stärkekörnchen  und  Stoffreste  auf. 

Stuhl  täglich;  die  Exkremente  sind  hart  und  trocken;  Menge  in 
24  Stunden  82  gr. 

5.  Experiment.  Ein  oder  zwei  Tage  nach  dieser  letzten  Unter- 
suchung nahm  er  den  Zucker  und  den  Syrup  mit  seiner  regelmässigen 
Nahruug  wieder  auf,  und  überdies  wurden  ihm  nach  jeder  Mahlzeit  30  g 
Cognac  gegeben  mit  gerade  soviel  Enziantinktur,  um  ihn  zu  verbergen. 
Diese  diätetische  Kur  wurde  während  sieben  Tagen  befolgt,  worauf 
wieder  eine  Untersuchung  vorgenommen  wurde  mit  etwas  unerwarteten 
Resultaten. 

Subj  ectives  Befinden:  Er  fühlte  sich  schlechter  während  der 
vergangenen  Woche  als  zu  irgend  einer  Zeit  während  der  Experimente; 
er  hatte  die  ganze  Zeit  einen  üblen  Geschmack  im  Mund;  hat  oft  wieder- 
kehrende Schmerzen  im  Magen:  beständige  starke  Pyrosis,  welche  15  bis 
30  Minuten  nach  dem  Essen  sich  bemerkbar  macht  und  zwei  oder  mehr 
Stunden  dauert.  Er  hatte  kein  Aufstossen;  das  „Klopfen"  in  der  Magen- 
gegend  dauert  immer  noch  fort;  er  hatte  keinen  Appetit,  war  nachts  durstig; 
Schmerz  und  Unbehagen  in  der  Herzgegend  waren  schlimmer  nach  dem 
Essen;  Gewicht  71,6  kg. 

I'rin:  Menge  in  24  Std.  1850  c.  c;  Reaction  sauer;  sp.  Gew.  lOlS;. 
Harnstoffmenge  in  24  Std.  32,19  g;    Zucker  und  Albumen    fehlen  gänzlich. 

Der  Mageninhalt  weist  zur  gewöhnlichen  Zeit  einen  bedeutenden 
Unterschied  auf.  gegenüber  den  früheren  Untersuchungen,  wo  der  Mann 
eine  ähnliche  Diät  befolgte.  Die  Reaction  war  sauer;  Totalgehalt  an  Säure 
105;  Freie  HCl  87,5;  Dextrin  gegenwärtig;  Erythrodextrin  gegenwärtig  in 
grossen  Mengen;  Zucker  und  Malzzucker  fehlen;  Pepton  eine  Spur;  Pro- 
pepton gegenwärtig  in  grossen  Mengen;  Lab  und  Pepsin  gegenwärtig; 
Milchsäure  und  Mucus  fehlen. 

Er  hatte  unregelmässigen  Stuhl,  einen  Tag  gar  nicht,  den 
nächsten  pflegte  er  2  bis  4  mal  Stuhl  zu   haben  mit    halbÜüssigen  Excre- 
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menten.  Er  hatte  wenig  oder  keine  Blähungen.  Die  Excremente  wurden 
nicht  untersucht,  da  der  Patient  es  unterliess,  sie  in  meine  Sprechstunde 
zu  bringen. 

6.  Experiment.  Um  genau  zu  bestimmen,  in  wie  weit  der  Alk« .hol 
schuld  war  an  dem  Unterschied  in  den  Resultaten  der  Gruppe  von  Ex- 
perimenten, die  ich  vorgenommen  hatte,  ging  ich  mit  diesem  Patienten 
einen  Schritt  weiter.  Er  wurde  veranlasst,  die  Diät  der  vorigen  Woche 
fortzusetzen  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  er  den  Cognac  weglasse. 
Am  siebenten  Morgen  darnach  waren  die  Ergebnisse  wie  folgt: 

Menge  in  24  Std.  1550  ccm;  Bernsteinfarbe;  sp.  Gew.  1019;  Reaction 
sauer;  Zucker  und  Albumen  abwesend:  Harnstoffmenge  in  24  Std. 
:^0,2  Gramm. 

Der  Mageninhalt  zeigte  saure  Reaction;  Freie  HCl  60;  Dextrin  in 
geringer  Menge  gegenwärtig;  Erythrodextrin  in  grossen  Quantitäten;  Lab 
und  Pepsin  gegenwärtig;  Milchsäure  und  Mucus  fohlen. 

Diese  Untersuchung  beweist  unzweifelhaft,  wie  ich  glaube, 
dass  der  Alkohol  in  der  Form  von  Cognac  die  Urs  ach e  des 
Unterschiedes  in  den  bei  den  zwei  Untersuchungen  erhaltenen 
Resultaten  war. 

Nummer  2  der  2.  Gruppe. 

T.  B.,  49  Jahre  alt,  Handwerker,  ziemlich  wohlgenährt  und  sehr 
muskulös.  Er  ist  nur  einmal  in  seinem  Leben  krank  gewesen,  und  zwar 
am  Rotlauf  vor  15  Jahren,  von  welchem  er  sich  vollständig  erholt  hat. 

Gewicht  92.7  kg. 

Subjectives  Befinden.  Appetit  ziemlich  gut,  ^c^^^ch  fühlt  er 
sich  bald  nach  Beginn  des  Essens  »voll** ;  hat  häufiges  Aufstossen,  doch 
haben  die  Gase  keinen  Geruch;  er  hat  niemals  übelriechenden  Atem;  die 
Zunge  ist  immer  rein,  obgleich  sie  zu  Zeiten  etwas  trocken  ist;  keine 
Uebelkeit  oder  Erbrechen;  hat  heftiges  Sodbrennen  im  Epigastrium.  das 
zwei  oder  drei  Stunden  nach  dem  Essen  auftritt;  spuckt  nach  dem  Essen 
eine  saure  Flüssigkeit  aus,  was  mit  einem  brennenden  Gefühl  längs  der 
Speiseröhre  verbunden  ist,  hat  häutige  Blähungen. 

Urin:  Menge  in  24  Std.  1620  ccm;  bernsteinfarben,  sp.  Gewicht 
1020;  kein  Zucker  oder  Albumen;  Harnstoff  in  24  Std.  30,8  g. 

Magenfunction eine  Stunde  nach  einem  E  wald'schen  Probefrühstück: 
Eeaction  sauer;  Freie  HCl  gegenwärtig;  Totalgehalt  an  Säure  65;  Freie  HCl 
52,2 ;  Erythrodextrin  gegenwärtig ;  Malzzucker  fehlt ;  Lab  und  Pepsin  ^egen- 
wÄriig;  Pepton  und  Propepton  gegenwärtig;  Mucus  gegeuwärtig;  Milch- 
säure fehlt. 

Darm  verstopft;  Excremente  äusserlich  normal,  aber  trocken  und 
hart;  Menge  in  24  Std.  162  g.    Mikroskopische  Eesultate  negativ. 

1.  Experiment.  Ich  gab  ihm  ein  Pulver  zum  Einnehmen  nach 
jeder  Mahlzeit,  welches  20  g  gepulverten  Rohzuckers,  gewürzt  mit  Elaeo- 
sacchar.  und  menth.  piperit.  enthielt,  und  ersuchte  ihn,  dieselbe  Nahrung 
zu  sich  zn  nehmen,  welche  er  während  der  vorhergehenden  Woche  bis  zur 
ersten  Untersuchung  genossen.  Er  antwortete,  dass  er  das  leicht  thun 
könne,  da  er  wochenlang  voraussagen  könne,  was  sie  in  seinem  Kosthaus 
an  einem  speziellen  Tage  zu  essen  haben  würden. 
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Nach  sieben  Tagen  stellte  er  sich  wieder  in  meinem  Sprechzimmer 
ein,  eine  Stunde  nachdem  er  ein  Ewald'sches  Probefrühstück  genossen. 
Der  Mageninhalt  zeigte :  Saure  Reaction,  Freie  HCl  gegenwärtig,  Totalgehalt 
an  Säure  40,  Freie  HCl  20,  Achroodextrin  gegenwärtig,  Malzzucker  gegen- 
wärtig, Pepton  fehlt,  Propepton  gegenwärtig,  Lab  und  Pepsin  gegenwärtig, 
Mucus  gegenwärtig,  Milchsäure  fehlt. 

Urin:  Menge  in  24  Stunden  2200  ccm;  Farbe  hellgelb;  sp.  Gew.  1023; 
Reaction  sauer;  Albumen  und  Zucker  abwesend;  Harnstoffmenge  in  24: 
Stunden  39,6  g. 

Stuhl  erfolgte  ohne  künstliche  Mittel;  die  Excremente  haben  gute 
Form  und  sind  augenscheinlich  normal,  nur  dass  ihre  Farbe  ziemlich  hell 
ist ;  sie  sind  von  weicherer  Beschaffenheit.  Das  Mikroskop  weist  Stückchen 
tierischer  und  pflanzlicher  Stoffe  auf.     Menge  in  24  Stunden  171  g. 

Subjectives  Befinden:  Er  fühlt  sich  bedeutend  besser;  hat  nicht 
so  viel  Aufstossen ;  hat  kein  Sodbrennen ;  spuckt  keine  saure  Nahnmg  aus ; 
ist  durstiger  und  hat  mehr  Wasser  getrunken,  und  während  er  glaubt,  er 
lasse  nicht  so  viel  Wasser,  als  wenn  er  Bier  trinkt,  sagt  er  doch,  er  habe 
mehr  gelassen  als  während  der  ersten  zwei  oder  drei  Tage  der  Behandlung. 
Sein  Appetit  ist  ziemlich  gut;  er  hat  noch  immer  Völlegefühl,  nachdem  er 
etwas  Nahrung  zu  sich  genommen.  Da  diese  letzte  Untersuchung  vor 
einigen  Tagen  gemacht  wurde,  bestand  weiter  keine  Gelegenheit,  diesen 
Fall  weiter  zu  prüfen,  der,  wie  ich  fest  überzeugt  bin,  mit  den  übrigen 
bereits  vorgeführten  übereinstimmen  würde. 

Der  erste  Fall  in  Gruppe  zwei  zeichnete  sich  durch  ein  Uebermass 
an  Säure  aus,  indem  der  Totalgehalt  an  Säure  sich  zu  demjenigen  des  in 
der  ersten  Gruppe  untersuchten  gesunden  Mannes  wie  115  zu  50  verhielt 
und  die  freie  HCl  wie  100  zu  40.  12  g  Rohrzucker,  eingenommen  mit  jeder 
Mahlzeit  während  sieben  Tagen,  reducierten  im  ersten  Experiment  den 
Totalgehalt  an  Säure  von  115  auf  100  und  die  freie  HCl  von  100  auf  90. 
In  zweiten  Experiment  wurde  mehr  als  die  doppelte  Quantität  des  im 
ersten  Experiment  eingenommenen  Zuckers  während  zehn  Tagen  genossen, 
mit  dem  Resultat,  dass  der  Gesammtsäuregehalt  auf  65,  und  die  freie  HCl 
auf  60  reduciert  wurde.  Eine  weitere  Vermehrung  des  Zuckers  in  der 
Diät  während  der  folgenden  zehn  Tage  hatte  eine  Reduction  des  Total- 
gehaltes an  Säure  auf  60  utid  der  freien  HCl  auf  40  zur  Folge. 

Diese  drei  Experimente,  als  ein  Ganzes  betrachtet,  zeigen, 
dass  durch  eine  grosse  Quantität  Zucker  in  der  Diät  während 
17  Tagen  der  Totalgehalt  von  117  auf  60  und  die  freie  HCl  von 
100  auf  40  reduciert  wurde.  Die  Wirkung  des  Zuckers  machte 
sich  auch  im  vierten  Experiment  bemerkbar,  in  welchem  während 
sieben  Tagen  eine  Rückkehr  zur  gewöhnlichen  Nahrung  statt- 
fand. Am  Ende  dieser  Periode  war  der  Totalgehalt  an  Säure 
auf  100  und  die  freie  HCl  auf  90  gestiegen. 

Die  Experimente  4  und  5  waren  ähnlich,  mit  Rücksicht 
auf  die  grosse  Quantität  Zucker  in  der  Diät,  jedoch  wurden  im 
ersteren  30  g  Cognac  bei  jeder  Mahlzeit  eingenommen.     Die  er- 
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haltenen  Resultate  waren  überraschend  verschieden.  In  dem 
Exi)eriment,  in  welchem  Cognac  eingenommen  wurde,  fiel  der 
Säuregehalt  nicht  unter  lOo  und  die  freie  HCl  nicht  unter  87,5. 
In  dem  kontrastierenden  Experiment,  in  welchem  der  Cognac 
weggelassen  wurde,  fiel  der  Gesammtsäuregehalt  auf  80  und 
die  freie  HCl  auf  60.  Diese  Experimente  scheinen  den  Schluss 
zu  gestatten,  dass  Alkohol  entweder  die  Absorption  des  Zuckers 
vermehit  und  auf  diese  Weise  den  Magen  etwas  in  seiner 
Arbeit  und  der  nachfolgenden  Depression  der  Absonderungs- 
thätigkeit  erleichtert,  oder  er  spornt  die  Drüsen  zu  grösserer 
Thätigkeit  an  und  neutralisiert  dadurch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Wirkung  des  Zuckers. 

Die  im  zweiten  Falle  von  übermässigem  Säuregehalt  er- 
haltenen Resultate  waren  denjenigen  des  ersten  Falles  ganz 
ähnlich.  Die  Xahrung,  welche  eine  grosse  Quantität  Zucker 
enthielt,  reducierte  den  Totalgehalt  an  Säure  von  65  auf  40  in 
sieben  Tagen  und  die  freie  HCl  von  52,2  auf  20. 

3.  Gruppe. 
Für   meine    dritte  Gruppe    von  Beobachtungen    wählte  ich 
einen  Mann,  welcher  an  einer  wohlmarkierten   Gastritis   chronica 
mucosa  litt. 

J.  G.,  57  Jahre  alt,  ziemlich  wohlgenährt  und  muskulös;  Gewicht 
76,8  kg. 

Subjectives  Befinden:  Appetit  nur  einigermassen  gut,*  aber  er 
ist  imstande,  eine  hinreichende  Menge  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Er 
fühlt  sich  aufgebläht,  wenn  er  die  Hälfte  einer  Mahlzeit  genossen,  und 
muss  den  übrigen  Teil  hinunterzwängen.  Er  hat  viel  Aufstossen  und  ist 
etwas  von  Blähungen  geplagt.  Er  klagt  über  mehr  oder  weniger  Trocken- 
heit des  Mundes  und  über  Durst,  besonders  während  der  Nacht.  Er  hat 
einen  teigigen  Geschmack  im  Mund,  und  seine  Zunge  ist  belegt. 

Die  Urinmenge  in  2i  Std.  ist  2721  ccm;  Farbe  sehr  hell;  Reaction 
sauer;  spec.  Gewicht  101,3;  Harnstoffmenge  in  24  Std.  23,3  g,  Albumen 
Vi  pCt;  Zucker  4  pCt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Eiterzellen 
in  Menge,  welche  das  Gesichtsfeld  ganz  bedeckten.  Die  BeschaÖenheit 
des  Urins  in  diesem  Falle  ist  ganz  ungewöhnlich  und  von  grossem  Inter- 
esse, von  niedrigem  specifischem  Gewicht,  enthält  eine  grosse  Menge  Zucker 
und  eine  geringe  Menge  Harnstoff. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  eine  Stunde  nach  einem  Kwald- 
schen  Probefrühstück  zeigte:  Saure  Reaction;  freie  HCl  abwesend;  Tot«l- 
gehalt  an  Säure  20;  Lab  und  Pepsin  fehlen;  Labzymogen  und  Pepsin o gen 
vorhanden;  Achroodextrin  vorhanden;  Mucus  vorhanden  in  grossen  Mengen; 
Pepton  fehlt;  Propepton  vorhanden  in  geringer  Menge.  Im  fastenden  Zur 
Stande  ist  der  Magen  leer. 
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Stuhl  morgens  und  ahends,  die  Excremente  sind  dem  Aeussern 
nach  normal;  Menge  in  24  Std.  142  g.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  ziemlich  viel  unverdaute  tierische  Nahrung. 

1.  Experiment,  Der  Pat.  wurde  nun  ersucht,  60  g  New  Orleanser 
Melasse  bei  jeder  Mahlzeit  einzunehmen.  Auch  wutden  ihm  16  g  gepulverten 
Bohrzuckers  gegeben  mit  etwas  aromatischem  Pulver  (um  ihn  zu  verbergen). 
was  er  nach  jeder  Mahlzeit  einzunehmen  hatte.  Er  wurde  augewiesen, 
nach  sieben  Tagen  mit  einem  Ewald'  sehen  Probefrühstück  zurückzukehren. 
Ich  hörte  und  sah  nichts  mehr  von  ihm  bis  ungefähr  zum  selben  Tage  des 
nächstfolgenden  Monats,  an  dem  er  sich  eine  Stunde  nach  Einnahme  eines 
Ewald'schen  Probefrühstücks  einstellte.  Er  fühlte  sich  so  viel  besser»  dass- 
er  es  nicht  für  notwendig  gehalten  hatte,  zur  festgesetzten  Zeit  zurückzu- 
kommen. Sein  Appetit  hat  sich  sehr  verbessert;  er  hat  viel  weniger  Aufstossen 
und  keine  Blähungen  mehr.  Er  ist  während  der  vergangenen  Woche  nicht 
so  durstig  gewesen  und  hat  einen  weniger  unangenehmen  Geschmack ;  er 
glaubt,  er  lasse  weniger  Urin;  abends  sei  er  nicht  so  müde;  er  fühlt  sich 
kräftiger  und  wünscht  mit  dem  „Gewürzpulver"  fortzufahren.  Sein  Ge- 
wicht ist  77,3  kg. 

Urinmenge  in  24  Std.  2620  ccm;  ßeaction  sauer;  Farbe  sehr  hell; 
spec.  Gewicht  1010;  Harnstoffmenge  in  24  Std.  33  g;  Albumen  7iö  ^'on 
1  pCt. ;   Zucker  1  pCt.     Das  Mikroskop    zeigt  eine    grosse  Quantität  Eiter. 

Untersuchung  des  Mageninhalts  eine  Stunde  nach  einem  Ew aid- 
schen Probefrühstück:  Beaction  sauer ;  freie  HCl  vorhanden  ;  Totalgehalt 
an  Säure  35;  Lab  und  Pepsin  vorhanden;  Pepton  und  Propepton  vorhanden, 
Milchsäure  fehlt;  Mucus  vorhanden. 

Stuhl  einmal  täglich  während  der  letzten  drei  Wochen ;  Menge  in 
24  Std.  165  g. 

2.  Experiment.  Der  Zucker  wurde  jetzt  sieben  Tage  lang  ver- 
mieden, worauf  eine  andere  Gruppe  von  Beobachtungen  begann. 

Sein  Gewicht  ist  auf  77.3  kg  geblieben. 

Subjectives  Befinden  ziemlich  gut;  der  Appetit  ist  nicht  zum  besten; 
ist  nicht  so  durstig  wie  vorher;  hat  während  der  letzten  Woche  mehr 
Aufstossen  gebäht  als  während  der  vorhergehenden;  leidet  gegenwärtig 
an  Bronchitis. 

Urinmenge  in  24  Stunden  2580  ccm;  spec.  Gewicht  1012;  Harnstoff 
in  24  Stunden  15.48  g;  Albumen  ^/iq  von  IpCt.;  Zucker  abwesend;  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  Abnahme  von  Eiterzellen. 

Untersuchung  des  Mageninhalts  nach  den  gebräuchlichen  Methoden: 
Beaction  sauer;  freie  HCl.  abwesend;  Totalgehalt  an  Säure  12.5;  Lab- 
zjmogen  und  Pepsinogen  gegenwärtig.  Achroodextrin  gegenwärtig;  Pepton 
fehlt;  Propepton  gegenwärtig  in  geringer  Menge;  Milchsäure  fehlt;  Mucus 
gegenwärtig;  Stuhl  eher  dünn,  mit  ziemlich  viel  Blähungen.  An  einigen 
Tagen  hatte  er  mehrmaligen  Stuhl,  jedoch  betrug  die  Gesamtmenge  etwas 
weniger  als  141.5  g. 

Diese  normale  Diät  ohne  ein  Uebermass  von  Zucker  wurde  während 
leinei  zweiten  Woche  fortgesetzt,  worauf  wieder  eine  Untersuchung  der 
Ausscheidungen  vorgenommen  wurde.  Der  einzig  bemerkbare  Unterschied 
lag  in  der  24  stündigen  Menge»  des  Urins,  welche  auf  2880  ccm  stieg,  und 
des  Harnstoffs,    welcher   28,8    erreichte,    und    endlich   in   der   Menge    dos 
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Zuckers,  welcher  bis  auf  4pCt.  stieg.  Ich  kann  für  die  plötzliche  Ver- 
mehrung des  Harnstoffs  und  des  Zuckers  um  diese  Zeit  keinen  Grund 
angeben.  Dieses  Experiment  wurde  eine  Woche  später  wiederholt  mit 
beinahe  denselben  Eesultaten,  nur  dass  der  Urin  sieb  in  24  Stunden  auf 
3140  ccm  vermehrte  und  der  Harnstoff  in  24  Stunden  auf  15  g  fiel. 

3.  Experiment.  Zwei  Wochen  später  nahm  er  den  Zucker  mit 
seiner  gewöhnlichen  Nahrung  für  eine  Woche  wieder  auf  mit  den  folgenden 
Ergebnissen : 

Gewicht:  77.2  kg. 

Subjectives  Befinden  wieder  besser;  Appetit  ist  besser  geworden: 
spuckt  seine  Nahrung  nicht  aus,  wie  er  während  einiger  Tage  vor  dem 
Einnehmen  des  „Gewürzpulvers**  gethan;  ist  durstiger  gewesen,  hat  mehr 
Wasser  getrunken  und  hat  mehr  Urin  gelassen;  hat  wenig  Aufstossen 
gehabt  und  war  w^eniger  mit  Blähungen  geplagt;   ermüdet  nicht  so  leicht. 

Urinmenge  stieg  in  24  Stunden  auf  5060  ccm;  Harnstoff  in  24  Stunden 
5,.'>e4  g.     Albumen  2pCt.;  Zucker  3pCt. 

Untersuchung  des  Mageninhalts:  ßeaction  sauer;  freie  HCl  gegen- 
wärtig; Totalgehalt  an  Säure  30;  Achroodextrin  gegenwärtig;  Malzzucker 
gegenwärtig;  Mucus  abwesend;  Milchsäure  abwesend;  Pepton  in  Spuren, 
Propepton  in  grossen  Mengen  gegenwärtig;   Pepsin  und  Lab  gegenwärtig. 

Stuhl  zweimal  täglich;  Menge  am  Morgen  120  g,  am  Abend  80  g; 
unverdaute  tierische  Nahrung  ist  wenig  zu  finden. 

4.  Experiment.  Der  Pat.  wurde  jetzt  auf  eine  strenge  Diabetesdiät 
angewiesen,  nach  Verlauf  von  sieben  Tagen  erhielt  ich  bei  den  letzten 
Untersuchungen  folgende  Resultate:  Er  sagt,  er  habe  ziemlich  viel 
Aufstossen  gehabt;  ist  nicht  so  durstig  gew^esen,  noch  hat  er  so  viel 
Wasser  getrunken;  der  Appetit  ist  nicht  so  gut.    Gewicht  75.4  kg. 

Untersuchung  des  Mageninhalts:  Freie  HCl  fehlt;  Totalgehalt  an 
Säure  15;  Erythrodextrin  gegenwärtig  in  geringen  Mengen;  Achroodextrin 
gegenwärtig;  Malzzucker  gegenwärtig  in  grossen  Quantitäten;  Pepton  fehlt; 
Propepton  gegenwärtig;  Lab  und  Pepsin  abwesend;  Milchsäure  abwesend; 
Mucus  gegenwärtig. 

Urin:  Menge  in  24  Stunden  4080  ccm;  Farbe  hellgelb;  spec.  Gewicht 
1016;  Reaction  sauer;  Albumen  fehlt;  Zucker  1.5  pCt,;  Harnstoff* in  24  Stunden 
18.36  g. 

Darm  gänzlich  verstopft;  ein  Klystier  muss  angewendet  werden,  um 
ihn  zu  entleeren. 

Die  dritte  Gruppe  von  Experimenten,  welche  an  einem 
Patienten  mit  Gastritis  chronica  mucosa  vorgenommen  wurden, 
ergab  überraschende  Resultate.  In  den  vier  Experimenten 
wechselte  eine  Diät,  welche  grosse  Mengen  von  Zucker  enthielt, 
wöchentlich  mit  einer  gewöhnlichen  Diät  oder  einer  streng  diabeti- 
schen ab.  Im  Gegensatz  zu  den  in  den  vorhergehenden  Fällen 
erhaltenen  Resultaten,  in  welchen  die  Säuren  durch  die  Zucker- 
nahrung  vermindert  wurden,  vermehrten  sie  sich  jetzt  entschieden 
und  gingen  unmittelbar  auf  die  Hälfte  zurück,  wenn  die  gewöhn- 


Digitized  by 


Google 


Morgan,  Zucker,  als  solcher,  in  der  Diät  der  D jspeptiker.       !(>& 


o 

X 


a 

3 

o 

3 


0 

s 

M 

P3 


bfii.' 


.2  ^ 


^  9  a 


00 


s 


0) 


kl 
O 


5 


d 

OS 


3 

<X> 


*X3 


Ö 
>-    ^* 

ö    d 

^.§ 

S   o 

^     3 

rt  cri 

d 

o 

TS 


■  a 

9  9 

^  3 

i  oß 


d 
'S  0 

'ö  2 
0-2 


d 
'E  ä 

ig 


t5  © 

»'S 
'^  E 


d  ^ 


d  b 
o  cöT 


o    5 


^  *    •    d 

g  d  d  § 

>  d 


TS 

d 

OS 

•s 

o 
> 


^3 

d 

pd 

o 
> 


a 
o 


TS 

d 

es 

■s 

o 


a 


® 


© 

d 


©    ^ 

©    O 
&    tu 


9  "  - 


-S^  bO©  öOrt 

-g-S  oph  I^^ 


TS 

d 
cd 

■s 

o 
> 


Ö.S  d 


K]-  ^    (^  i£)    S 


d 
cS 


es   O^l   O   M 

l:  d    .  d  o 


TS 

d 


J3 
0 


3 

© 

P5 


© 
o 
© 


i^dS 

O    ©    *   Mö 

H  bo    ^ 


o 

CM 


I 

d 

es 

3 


.a 
© 


Öd" 


©      ^ 

Oi  © 

cd        ü 
ojO*©  t3  ^^      d 

^s  a^  'S 

;5    2 


6  cu 


OS 


f*  o 

©  »^ 


^ 


Digitized  by 


Google 


166       Morgan,  Zucker,  als  solcher,  in  der  Diät  der  Dyspeptiker. 

liehe  Nahrung  wieder  aufgenommen  \\Tirde.    Milchsäure  war  nicht 
gegenwärtig. 

4.  Gruppe.  Für  meine  4.  Gruppe  von  Experimenten 
wählte  ich  einen  langwierigen  Fall  von  Achylia  gastrica,  welcher 
drei  Jahre  lang  in  meiner  Beobachtung  gewesen  war. 

G.  E.,  47  Jahre  alt,  Clerk  im  Staatsdienste  der  Vereinigten  Staaten, 
ist  jedoch  nicht  auf  Schreibarheit  beschränkt;  von  magerem,  aber  nicht  ab- 
gezehrtem Aussehen;  sein  Muskelsystem  ist  wohlentwickelt,  er  ist  nicht 
anaemisch;  hat  im  frühen  Mannesalter  mehrere  heftige  Krankheiten  durch- 
gemacht.     Gewicht  59,1  kg. 

Subjectives  Befinden:  Appetit  ziemlicn  gut;  kein  Unbehagen,  wenn 
er  dem  Rate  folgt,  den  ich  ihm  vor  einigen  Monaten  gegeben;  er  ist  im- 
stande, eine  beträchtliche  Tagesarbeit  zu  vollbringen  ohne  übermässige 
Ermüdung;  hat  alle  süsse  Nahrung  während  der  verflossenen  zwei  Jahre 
vermieden;  ist  selten  durstig  nnd  trinkt  niemals  grosse  Mengen  von 
Flüssigkeiten. 

Urin:  Menge  in  24  Std.  1599  ccm;  Farbe  sehr  hell;  sp.  Gew.  1018, 
rötlicher  Niederschlag;  Reaction  sauer;  Zucker  und  Albnmen  abwesend; 
Harnstoffmenge  in  24  Std.  13,9  g. 

Mageninhalt  eine  Stunde  nach  Ewald 'schem  Probefrühstück; 
Saure  Reaction;  freie  HCl  abwesend;  Totalgehalt  an  Säure  7,5;  Lab  und 
Pepsin  fehlen;  Pepton  und  Propepton  fehlen;  Achroodextrin  und  Malz- 
:zucker  gegenwärtig;  Milchsäure  und  Mucus  abwesend. 

Stuhl  unregelmässig  mit  einer  Neigung  zu  Durchfall;  Excremente 
wurden  nicht  untersucht. 

1.  Experiment.  Er  nahm  nun  ausser  seiner  gewöhnlichen  Nahrung 
bei  jeder  Mahlzeit  18  g  harten  Zucker  ein.  7  Tage  später,  eine  Stunde 
nach  einem  Probefrühstück,  ergaben  sich  folgende  Resultate:  Er  fühlt 
sich  nicht  gut ;  ist  sehr  durstig  gewesen,  hat  sich  aber  enthalten,  ein 
Uebermass  von  Flüssigkeiten  zu  trinken;  er  hat  kein  Aufstossen;  Appetit 
gering;  nach  Mahlzeiten  verspürt  er  Völle  in  der  Magengegend;  sonst  ver- 
bleibt das  körperliche  Belinden,  soweit  er  urteilen  kann,  dasselbe  wie  vor 
dem  Experiment.    Gewicht  59,1  kg. 

Urin:  Menge  in  24  Std.  1675  ccm;  Farbe  gelb,  trüb;  sp.  Gew.  1007; 
Reaction  sauer  ;  Zucker  und  Album en  abwesend ;  Harnstoff  in 
24  Std.  14,75  g. 

Magenfunction:  freie  HCl  abwesend;  Totalgehalt  an  Säure  5  ;  Erythro- 
dextrin  gegenwärtig;  Achroodextrin  gegenwärtig;  Malzzucker  gegenwärtig; 
Lab  fehlt;  Pepsin  fehlt;  Pepton  und  Propepton  fehlen;  Milchsäure  eine 
Spur;  Mucus  abwesend. 

Stuhl  einmal  täglich  bis  gestern,  wo  er  gar  keinen  Stuhl  hatte- 
Heiite  Morgen  hatte  er  einen  Stuhl,  dessen  Excremente  121  g  wogen ; 
dies  war  die  Gesamtmenge  für  48  Std.  Eine  mikroskopische  Untersuchung 
wies  unverdaute  tierische  xind  pflanzliche  Stoffe  auf.  Es  mag  hier  bemerkt 
werden,  dass  in  jedem  einzelnen  Experiment  dieser  Gruppen,  in  w'elchem 
Zucker  eingenommen  wurde,  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  Un- 
vollstäudigkeit  in  der  Verdauung  der  Proteide  zeigte.  Im  letzten  Falle, 
einer  Achylia  gastrica,  waren  die  Magenfunctionen  bereits  sehr  geschwächt 
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und  die  Wirkung  einer  Zuckerdiät  war  nicht  so  auflfallend.  Der  Total- 
gehalt an  Säure  wurde  indessen  um  ein  Geringes  reduziert,  von  7,5  auf 
5,  die  freie  HCl  fehlte  wie  vorher. 

Wir  wollen  nun  die  anderen  Wirkungen  des  Zuckers  auf 
die  Verdauung  der  Proteide  in  Erwägung  ziehen,  wie  sie  sich 
nach  den  Untersuchungen  des  Mageninhalts  nach  Peptonen  und 
Enzymen  ergeben.  Sie  werden  in  den  Experimenten  an  dem 
gesunden  Individuum  bemerken,  dass,  obgleich  grosse  Mengen 
von  Pepton  in  der  Probemahlzeit  vorhanden  waren,  es  dennoch 
in  jedem  Experiment  fehlte,  bei  welchem  Zucker  der  gewöhn- 
lichen Nahrung  in  grosser  Menge  beigefügt  wurde.  Propeptone 
waren  gewöhnlich  in  geringer  Menge  gegenwärtig,  wie  auch 
die  Enzyme,  Lab  und  Pepsin.  Die  Aehnlichkeit  der  Resultate 
mit  den  bei  dem  Dyspeptiker  und  dem  gesunden  Individuum 
erhaltenen  ist  interessant.  In  den  Fällen  mit  einem  Uebermass 
von  Säure,  in  der  zweiten  Gruppe,  war  Pepton  im  Probefrüh- 
stück vorhanden,  fehlte  jedoch  gänzlich,  oder  es  fand  sich 
nur  in  Spuren  in  den  Untersuchungen,  welche  nach  einer 
Zuckerdiät  vorgenommen  wurden.  Propepton  fand  sich  oft  in 
grossen  Quantitäten  vor,  und  Lab  und  Pepsin  waren  immer 
vorhanden.  Die  in  dem  Falle  von  Gastritis  in  der  dritten 
Gruppe  beobachteten  Resultate  waren  ebenso  bemerkenswert 
und  scheinen  wert  zu  sein,  im  einzelnen  wiedergegeben  zu 
werden.  Das  Probefrühstück  zeigte  einen  Mangel  von  Pepton 
sowie  Enzymen;  jedoch  war  Propepton  in  geringer  Menge  vor- 
handen. Nach  einer  Zuckerdiät,  während  eines  Monats,  wies 
der  Mageninhalt  nach  einem  Probefrühstück  Pepton,  Propepton, 
Lab  und  Pepsin  auf.  Nach  einer  Rückkehr  zur  gewöhnlichen 
Nahrung  während  mehrerer  Tage  verschwanden  Pepton  und 
Propepton,  und  die  Verhältnisse  waren  dieselben  wie  zur 
Zeit,  als  das  Experiment  begonnen  wurde,  nur  dass  Lab  und 
Pepsin  vorhanden  waren.  Die  Zuckerdiät  wurde  dann  wieder 
für  sieben  Tage  aufgenommen,  worauf  die  Untersuchung  eine 
Spur  von  Pepton  ergab  und  Propepton  in  grosser  Menge  sich 
vorfand,  was  ein  noch  günstigeres  Resultat  der  Zuckerdiät 
andeutete.  Eine  Diabetes-Diät  endlich,  welche  sieben  Tage  an- 
dauerte, brachte  genau  dieselben  Verhältnisse,  wie  sie  bei  Beginn 
des  Experimentes  bestanden. 

Der  Fall  von  Achylia  gastrica,  welcher  in  der  dritten 
Gruppe  behandelt  wurde,  zeigte  ebensowenig  eine  Veränderung 
mit  Rücksicht    auf  die  peptischen  Enzyme,    wie  auf  die  Säuren 
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unter  der  Zucker-Diät;    die  Verhältnisse    verblieben    genau  die- 
selben. 

Subjectives  Befinden:  Aus  der  Betrachtung:  der 
subjectiven  Symptome,  welche  alle  diese  Patienten  während  der 
Zuckerdiät  in  ihren  Einzelheiten  aufwiesen,  scheint  sich  zu  er- 
geben, dass  Zucker  in  hinreichender  Menge  im  Magen  die 
Gährung  verhindert,  was  sich  daraus  ergiebt,  dass  das  Auf- 
stossen  von  Gasen  abnahm. 

Dies  erscheint  um  so  wahrscheinlicher,  als  wir  in  Erwägung 
ziehen  müssen,  dass  in  den  beobachteten  dyspeptischen  Fällen 
weniger  Gase  erzeugt  wurden  trotz  der  geringeren  Absonderung 
von  HCl,  welches  das  natürliche  Gegenmittel  der  Gährung  und 
das  Antisepticum  des  Magensaftes  bildet.  Eine  wahrscheinliche 
Folge  der  geringeren  Absonderung  von  HCl  unter  der  Zucker- 
diät war  das  Aufhören  des  Sodbrennens,  über  welches  die 
Patienten,  die  an  Hyperchlorhydrie  litten,  klagten.  Die  Wirkung 
des  Zuckers  auf  den  Appetit  dieser  Patienten  war  ganz  ver- 
schieden, so  dass  keine  bestimmten  Folgerungen  daraus  gezogen 
werden  können;  aber  der  Einfluss  auf  den  Stuhl  war  ganz 
besonders  deutlich,  war  konstant  und  gleichmässig  in  jedem 
einzelnen  Fall.  Dies  zeigte  sich  durch  eine  Zunahme  an  Ge- 
wicht und  durch  grössere  Weichheit  der  Exkremente,  sowie 
auch  durch  eine  vermehrte  Thätigkeit  des  Darmes.  Die  Wir- 
kungen auf  den  Urin  waren,  wie  folgt:  Die  Urinmenge,  w^elche 
in  24  Stunden  abging,  nahm  in  allen  Fällen  zu,  aber  von  weit 
grösserem  Interesse  ist  die  Thatsaohe,  dass  der  Harnstoff  in 
jedem  Falle  sich  vermehrt  hatte.  Dies  scheint  zu  der  Schluss- 
folgerung zu  berechtigen,  dass  Individuen,  welche  Neigung  zur 
harnsauren  Diathese  haben,  keine  süsse  Nahrung  geniessen 
sollten,  eine  Thatsache,  welche  bereits  durch  viele  Jahre  klinischer 
Erfahrung  festgestellt  worden  ist. 

Schlussfolgerungen:  Aus  diesen  Experimenten  kann 
man  den  Schluss  ziehen,  dass  Zucker  in  grösserer  Menge  in 
der  Diät  von  gesunden  und  kranken  Individuen  die  Absonderungs- 
fähigkeit des  Magens  beeinträchtigt  und  dadurch  die  Quantität 
der  Säuren    sowie  der  Enzyme  im  Magensaft  vermindert. 

Bei  Hyperchlorhydrie  vermindert  eine  Diät,  welche  grosse 
Mengen  von  Zucker  enthält,  die  Säureabsonderungen  ungefähr 
im  selben  Verhältnis  wie  beim  gesunden  Magen. 

Nach  den  Resultaten,  die  sich  bei  allen  Experimenten,  mit 
Ausnahme  der  Fälle  von  Achylia  gastrica  und  Gastritis  chronica 
mucosa,  ergaben,  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  durch  Hinzu- 
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Tabelle  iV,    welche   die  Eesultate   der  Analysen    des   Mageninhaltes   und   die  Unter- 
suchungen der  Excremente  in  der  4.  Gruppe  von  Experimenten  zeigt. 


Total- 

Zucker- 
Quantität 

gehalt 

an 
Säure 

Freie 
HCl 

Enzyme 

Pepton 

Pro- 

pepton 

Stärke- 
verdauung 

Milch- 
säure 

Mucus 

Excremente 

Versuchs- 
probe 

kein 

7,5 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

Achroo- 

dextrin  und 

Malzzucker 

vorhanden 

fehlt 

fehlt 

— 

1.  Exp. 

18  gr 
Zucker 

5 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

fehlt 

Erythro- 
dextrin, 
Achroo- 
dextrin, 
Malzzucker 
vorhanden 

eine 
Spur 

fehlt 

Unverdaute 

tierische 

Eeste 

fügung  oder  Entziehung  von  Zucker  in  der  Diät  des  Patienten 
der  Totalgehalt  an  Säure  und  freie  HCl  beliebig  vermehrt  oder 
vermindert  werden  kann.  Im  ersteren  Falle  ist  die  negative 
Wirkung  auf  die  Drüsen  wahrscheinlich  auf  Atrophie  zurück- 
zuführen ;  im  letzteren  deuten  die  Anzeichen  auf  eine  reinigende 
und  selbst  keimtötende  Wirkung  des  Zuckers  hin,  wenn  der- 
selbe in  grossen  Quantitäten  der  gewöhnlichen  Nahrung  beige- 
fügt wird.  Ueber  diesen  Punkt  will  ich  eine  Stelle  aus  einem 
Buch  citieren,  das  erst  kürzlich  in  Deutschland  erschienen  ist 
unter  dem  Titel  „Die  Bedeutung  des  Zuckers  als  menschliche 
Nahrung",  von  Dr.  Theodor  Jainsch.  Diese  Stelle  ist  hier 
am  Platz.  Der  Verfasser  sagt  nämlich:  Zucker  wirkt  auflösend 
auf  den  Schleim.  Es  besteht  das  Vorurteil,  dass  Zucker  die 
Schleimbildung  befördert;  er  thut  das  nur  bei  sehr  reich- 
lichem und  lang  anhaltendem  Genuss,  wodurch  der  Magen  ge- 
schwächt wird." 

Eine  verminderte  Thätigkeit  der  Enzyme  des  Magensaftes 
unter  der  Zuckerdiät  besteht  augenscheinlich  in  allen  diesen 
Fällen  mit  Ausnahme  der  Gastritis  chronica  mucosa,  was  bereits 
erwähnt  wurde.  Eine  fernere  bemerkenswerte  Schluss- 
folgerung mit  Rücksicht  auf  die  Function  der  Proteolyse  wie  sie 
in  diesen  Fällen  beobachtet  wurde,  ist  die,  dass  Propepton 
sich  in  grösserer  Menge  bildet  als  Pepton,  unter  Verhältnissen, 
welche   eine  Schwächung   der  Magenfanktion  zur  Folge  hatten. 
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III.  Darm. 

a)  Anatomie  und  Physiologie;  Prüfung  der  Resorption,  Secretion ;  Unter- 
suchung  der  Faeces, 
1)  Jap  ha,  A.,  Verdauungsleucocytose.  Dt.sche  Aerzte-Ztg.,  No.  7. 
2)  Ziarko,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Verdauungsleucocytose 
(polnisch).  Medycj-na,  No.  19.  3)  Beruh  ei m  ,  A.,  Movements  of  intestines. 
Journ.  Americ.  Med.  Assoc,  16.  Febr.  4)  Enderlen  und  Hess,  üeber  Anti- 
peristaltik.  Dtsche.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  59,  p.  240.  5)  Marcus,  Hugo, 
Zur  Frage  der  Durchgängigkeit  des  Darmes  für  Bakterien.  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  No.  1.  6)  Müller,  Erich,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Cell u- 
lose Verdauung  im  Darmkanale.  Pfl.  Archiv  f.  Physiologie,  Bd.  83,  p.  617. 
7)  Hotbauer,  Ludwig,  Ueber  die  Resorption  künstlich  gefärbter  Fette. 
Ibidem,  Bd.  84,  p.  619.  8)  Rosen berg,  Siegfried,  Zur  Physiologie  der 
Fettverdauung.  Ibidem,  Bd.  85,  p.  152.  9)  Friedenthal,  Hans,  Bedürfen 
Stoffe,  um  resorbierbar  zu  werden,  der  Ueberführung  in  wasserlösliche 
Form?  Ibidem,  1901,  p.  222.  10)  Lennander,  K.  G.,  Ueber  die  Sensibi- 
lität der  Bauchhöhle  und  über  locale  und  allgemeine  Anästhesie  bei  Bruch- 
und  Bauchoperationen.  Centralbl.  f.  Chir.,  No.  8,  und  Upsala  läkaref.  förhdl, 
H.  VI.      11)    Buch,  Max,    Die    Sensibilitäts Verhältnisse    des    Sympathicus 
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and  Vagus  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Schmerzempfindlichkeit 
im  Bereiche  der  Bauchhöhle  Arch.  f.  Anat.-  u.  Physiologie,  1901,  p.  197. 
(Eine  Arbeit  ähnlichen  Inhalts  erschien  als  Origioalabhandlung  in  diesem 
Archiv,  Bd.  VIL)  12)  Popielski,  Leon,  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des 
Plexus  coeliacus.  Gazeta  lekarska,  No.  21,  22  13)  Wesener,  J.  A..  The 
relation  of  indicannria  and  oxaluria  to  gastro  -  intestinal  fermentation. 
Journ.  Americ.  Med.  Association,  6.  April.  14)  Wo  low  ski,  Die  quantitative  Be- 
stimmung des  Indicans  im  Harn  und  ihre  klinische  Bedeutung.  Dtsch. 
Med.  Wochenschrift,  No.  2.  15)  Weinberg,  La  iiore  du  corps  humain 
d'apr^s  Metschnikoft.  Presse  medicale,  15.  Mai,  16)  Craig,  Chas.  F., 
Observations  upon  the  amoeba  coli  and  their  staining  reactions.  Med. 
News,  16.  March.  17)  Pal,  J.,  Neue  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Opium  und  des  Morphium  auf  den  Darm.  Wiener  Med.  Presse,  No.  45. 
18)  Strassburger ,  J.,  Ueber  den  quantitativen  Nachweis  der  nicht  an- 
greifbaren Kohlehydrate  (Stärke  und  ihrer  Abkömmlinge)  in  den  mensch- 
lichen Faeces.  Pfl.  Arch.  f.  Phys.,  Bd.  84,  p.  182.  19)  Fromme,  Die  Ver- 
wertharkeit  der  Glutoidkapseln  für  die  Diagnostik  der  Darmkrankheiten 
speciell  der  Erkrankungen  des  Pankreas.  Münchener  Med.  Wochenschrift., 
No.  15.  20)  Nobecourt,  Le  röle  et  le  sort  des  levures,  introducts  dans 
le  tube  digestif.  Seraaine  medicale,  1902.  21)  ßoszkowski,  M.,  Weiterer 
Beitrag  zur  Lehre  von  die  Desinfection  des  Verdauungstractus  der  Kinder 
mittelst  Goryt  (Ca  O2)    Kronika  lekarska,  6  (pohlisch). 

Jap  ha  (1)  stellte  Untersuchunß:en  an  über  die  physiologische 
Verdauungsleucocytose.  Dieselben  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
neben  dem  Einfluss  der  Nahrungszufuhr  auf  die  Zunahme  der 
Leucocyten  noch  eine  gewisse  Periodicität  besteht,  welche  eine 
Steigerung  der  Leucocytenzahl  immer  gerade  zu  bestimmten  Nach- 
mittagsstunden eintreten  lässt.  Was  die  Art  der  vermehrten  Zellen 
betrifft,  so  hält  sich  die  Zahl  der  einkernigen  Zellen,  von  einem 
leichten  Anstieg  in  den  Abendstunden  abgesehen,  ziemlich  auf  der 
gleichen  Höhe,  während  die  mehrkernigen  den  Schwankungen  der 
Gesamtzahl  folgen.  Zur  Zeit  der  eigentlichen  Verdauungsleucocytose 
sind  nur  die  mehrkernigen  Zellen  vermehrt.  —  J.  hält  die  Ver- 
dauungsleucocytose nur  für  einen  nebensächlichen  Vorgang;  ein 
direkter  Zusammenhang  zwischen  Schwellung  von  Lymphgebilden 
im  Darm  und  Vermehrung  farbloser  Zellen  im  strömenden  Blute  hat 
sich  noch  nicht  nachweisen  lassen. 

Ziarko  (2)  hat,  um  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Ver- 
dauungsleucocytose festzustellen,  bei  102  Kranken  Bluluntersuchungen 
vorgenommen  und  zwar  vor  und  17» — 2  Stunden  nach  dem  Früh- 
stück; ausserdem  hat  er  bei  57  dieser  Kranken  den  Magenchemismus 
untersucht.  Letztere  Untersuchungen  ergaben:  1.  in  17  Fällen  von 
Carcinoma  ventr.  mit  HCl-Mangel  war  nur  einmal  Verd.-Leucocytose 
vorhanden:  2.  in  11  Fällen  verschiedener  Magenleiden,  die  mit  HCl- 
Mangel  einhergingen,  trat  Verd.-Leucocytose  zweimal  auf,  und  zwar 
bei  Gastr.    mucosa   -h  TBC.   pulm.;    das    Auftreten    der   Leucocytose 
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war  abhängig  vom  Schüttelfrost,  der  sich  während  der  Verdauung 
einstellte  (mehrmals  constatiert) ;  3.  in  31  Fällen,  in  denen  während 
der  Verdauung  HCl  vorhanden  war,  trat  26  mal  Verdauungsleucocytose 
auf.  In  den  5  negativen  Fällen  lag  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Myasthenie  des  Magens  vor.  —  Zur  Entstehung  der  Verdauungsleuco- 
cytose ist  notwendig,  dass  die  Menge  des  in  den  Magen  eingeführten 
Eiweiss  genügt  und  das  Eiweiss  sich  gut  peptonisiert,  ferner  dass  der 
Magen  mechanisch  sufficient  ist.  Das  Fehlen  der  HCl  hindert  nicht 
das  Zustandekommen  der  Leucocytose,  denn  die  Peptonislerung  des 
Eiweiss  kann  bei  Gegenwart  von  Pepsin  durch  Milchsäure,  auch 
unter  Einfluss  von  Darm-  und  Pankreasfermenten  zu  Stande  kommen. 
Die  diagnostische  Bedeutung  der  Verdauungsleucocytose  ist  eine 
geringe.  Schwere  allgemeine  Erkrankung,  wie  Pneumonie,  Typhus, 
Krebskachexie  u.  dergl.  beeinflussen  häufig  nicht  die  Verdauungs- 
leucocytose; der  Organismus  scheint  stets  einen  Teil  der  Leucocyten 
für  Verdauungszwecke  in  Reserve  zu  halten. 

Bern  heim  (3)  hat  Grützner's  Versuche  über  Darmantiperis- 
taltik  nachgeprüft  und  hat  mehrere  Male  den  Nachweis  führen  können, 
dass  mehrere  Substanzen  vom  Rectum  aus  nach  oben  wanderten  und 
in  den  Magen  gelangten. 

Enderlen  und  Hess  (4)  nahmen  an  einer  Reihe  von  Hunden 
die  Umdrehung  einer  Dünndarm  schlinge  oder  des  grössten  Teiles 
des  Dünndarmes  vor.  An  einem  der  Versuchstiere  konnten  nach  der 
Operation  Ausnutzungsversuche  vorgenommen  werden,  es  zeigte  sich, 
dass  sowohl  für  N,  als  auch  für  Fett  und  Kohlehydrate,  die  Aus- 
nutzung eine  gute  war.  Der  Stuhlgang  erfolgte  dabei  ganz  regel- 
mässig. —  An  einem  zweiten  Hunde  wurde  längere  Zeit  nach  der 
Darmumdrehung  der  Darm  wiederum  freigelegt  und  der  elektrischen 
Reizung  unterworfen;  es  zeigte  sich,  dass  das  umgedrehte  Darm- 
stück auf  den  faradischen  Strom  in  der  gleichen  Weise  reagierte, 
wie  das  intakte.  Es  beweist  dieser  Versuch  das  Vorhandensein 
einer  Antiperistaltik  des  umgedrehten  Stückes. 

Marcus  (5)  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  von  Posner 
und  Levin,  dass  Koprostasen  selbst  geringen  Grades  den  Darm 
für  Bacterien  durchgängig  machen,  und  dadurch  sogar  zu  All- 
gemeininfectionen  führen  können,  auch  wenn  die  Darm  Schleimhaut 
keine  nennenswerten  Veränderungen  erleidet.  M.  kommt  auf  Grund 
zahlreicher  eigener  Versuche  zum  Ergebnisse,  dass  obige  Befunde 
nur  der  fehlerhaften  Versuchsanordnung  entsprungen  seien,  und  dass, 
einwandsfreie  Methodik  vorausgesetzt,  eine  Aufnahme  von  Bacterien 
in  den  Organismus    selbt  bei  hochgradiger  Koprostase  nicht  erfolgt. 

Müller  (6)  prüfte  die  Cellulose  Verdauung  im  Magen -Darmkanal 
der  Pflanzenfresser  auf  das  Auftreten  von  Zucker  als  Zwischenprodukt 
bei  der  Cellulose  Verdauung;  er  konnte  indessen  solchen  bei  Ziegen 
niemals  nachweisen. 
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Hofbauer  (7)  verteidigt  seine  auf  Grund  früherer  Verauche 
aufgeBtellte  Behauptung,  dass  Fett  auch  unverseift  resorbiert  werden 
könne.  Denn  der  Befund  von  gefärbtem  Fett  in  den  Chyluswegen 
nach  VerfQtterung  von  rot  gefärbter  Butter  lässt  eich  nicht  durch 
Annahme  einer  Resorption  von  gelöstem  Farbstoff  erklären. 

Rosenberg  (8)  konnte  durch  Tierversuche  den  Nachweis 
führen,  dass  auch  verseiftes  Fett  zu  seiner  Resorption  der  Galle  in 
demselben  Masse  bedürfe,  wie  Neutralfett  und  Fettsäure.  Einen 
Beitrag  zu  der  Frage,  in  welcher  Form  das  Fett  resorbiert  wird, 
liefert  die  Arbeit  nicht. 

Friedenthal  (9)  glaubt,  dass  das  Protoplasma  als  solches  für 
den  Vorgang  der  Resorption  äusserst  wichtig  sei.  Er  fasst  das 
Protoplasma  als  ein  schaumartiges  Gebilde  auf,  dessen  dünne  Waben- 
wände aus  lecithinartiger  Masse  bestehen,  während  der  Inhalt  aus 
colloiden  wässrigen  Lösungen  besteht.  Während  Oelsäure  sehr  gut 
von  diesem  Protoplasma  gelöst  wird,  ist  Milchzucker  so  gut  wie 
gar  nicht  protoplasmalöslich,  da  er  nur  in  sehr  geringer  Menge  von 
Blutscheiben,  Pflanzenzellen  und  Darraepithelien  aufgenommen  wird. 
Die  Resorption  der  Kohlenhydrate  bedarf  daher  noch  weiterer  Auf- 
klärung. 

Interessante  Beobachtungen  über  die  Sensibilität  dor  Bauchhöhle 
hat  Lennander  (10)  gelegentlich  einer  Operation  gemacht,  die  er 
unter  Schleich'scber  Anaesthesie  ausführte.  Er  fand  das  Perito- 
neum parietale  äusserst  empfindlich,  besonders  für  Dehnung  und 
für  leichtes  Schaben.  Dagegen  vertrug  der  kranke  wie  der  gesunde 
Darm  am  Jejumum  stärkere  Insulte  ohne  Schmerzempfindung. 
Offenbar  hat  also  weder  das  Jejumum  noch  das  Dünndarmmesen- 
terium  Nerven  für  die  Perception  von  Schmerzen.  Auch  bei  Bauch- 
operationen konnte  L.  starke  Empfindlichkeit  des  Peritoneum  parietale 
constatieren,  während  dieselbe  am  Omentum  fehlte.  Was  für  Omentum 
und  Darm  gilt,  trifft  für  sämtliche  Abdominalorgane  zu.  Gallenblase, 
Harnblase,  Nieren  und  der  Magen  an  der  grossen  Curvatur  sind  für 
operative  Eingriffe  unempfindlich;  die  Serosa  dieser  Organe  ist  frei 
von  sensiblen  Nerven.  Dagegen  verlaufen  in  der  Suberosa  des 
Peritoneum  parietale  zahlreiche  Nervenfassern  von  den  Intercostal- 
Lumbal-  und  Sacralnerven.  Daher  erklärt  auch  L.  den  Kolikschmerz 
durch  eine  hastig  aufgetretene  Dehnung  der  Nerven  im  Peritoneum 
parietale.  Auch  die  sonstigen  Krankheiten  im  Magen  dar  mkanale 
(ülcera,  Krebs,  Catarrhe)  machen  wahrscheinlich  nicht  eher  Schmerzen, 
als  bis  eine  begrenzte  oder  diffuse  Entzündung  im  Peritoneum  parie- 
tale vorhanden  ist. 

Popielski  (12)  hat  Hunden  den  Plexus  coeliacus  exstirpiert, 
und  zwar  indem  er  die  ganze  Nervenmasse  zwischen  der  Art.  coe- 
liaca  und  Art.  mesenter.  entfernte.  Die  nach  diesem  Eingriffe  er- 
folgten   Symptome    waren    folgende:      I.    Zu    Lebzeiten,      a)  In    der 
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ersten  Periode  dünner,  blutfarbener  Stuhl.  b)  In  der  zweiten 
Periode  weissgrauer,  breiiger  Stuhl,  c)  Uebelriechend ;  in  dem  breiigen 
Stuhl  grosse  Epithelfetzen,  im  dünnen  Stuhl  kleine  weisegelbe 
Flocken.  II.  Bei  der  Section:  1.  Starke  Hyperaemie  und  Blut- 
ergüsse im  Magen,  Duodenum,  Dünn-  und  oberen  Dickdarm.  2.  Ge- 
schwüre im  Magen,  Duodenum  und  oberen  Dünndarm.  3.  Schwund 
der  Peyer'schen  Haufen.  —  Im  Urin  ist  weder  Eiweiss  noch  Zucker, 
noch  Aceton  nachgewiesen  worden.  Nach  der  Operation  waren  die 
Hunde  meisst  deprimiert,  hatten  guten  Appetit,  von  13  operierten 
Hunden  leben  5  (3—37,  Monat),  8  sind  in  den  ersten  24  Stunden,  die 
übrigen  in  2—25  Tagen  zu  Grunde  gegangen.  Als  Todesursache  ist 
die  profuse  Diarrhoe  anzunehmen.  Um  zu  beweisen,  dass  obige 
Erscheinungen  durch  dps  Fehlen  des  plexus  coeliacus  und  nicht 
durch  Continuitätstrennung  zwischen  den  Bauchorganen  und  den 
Eingeweidenerven  herrühren,  hat  P.  beiderseits  2  cm.  Eingeweide- 
nerven exstirpiert,  und  blieben  die  Erscheinungen,  die  nach  Ent- 
fernung des  Plex.  Coeliacus  eintraten,  aus.  Aus  den  Versuchen 
ergiebt  sich:  1.  im  plex.  coeliacus  sind  selbständige  vasomotorische 
Centra  enthalten,  2.  der  plex.  coel.  übt  einen  selbständigen  Einfluss 
aus  auf  die  Motilität  des  Darms,  3.  infolge  von  hochgradiger  Er- 
weiterung der  Gefässe  nach  Exstirpation  des  plex.  coeliacus  und  der 
daraus  folgenden  Blutdnicksteigerung  platzen  die  Gefässe,  bilden 
sich  Ekchymosen,  Gewebsnekrose,  und  daraus  entstehen  unter  dem  Ein- 
fluss des  Magen-  resp.  Pankreassaftes  ülcerationen,  4.  die  Abschürfung 
des  Darmepithels  und  der  Schwund  der  Peyer'schen  Haufen  sind 
wahrscheinlich  Folgen  der  Ekchymosenbildung  in  der  Schleimhaut  des 
Darmes.  Bei  sämtlichen  Versuchen  mit  dem  plex.  coeliacus  tritt  hoch- 
gradiger Schmerz  auf:  es  genügt  nach  Durchtrennung  des  Rücken- 
marks unterhalb  der  medulla  obl.,  den  plexus  coel.  leicht  zu  be- 
rühren, damit  der  Rumpf  des  Tieres  zusammenzuckt.  Daraus  folgt,  dass 
der  plex.  coel.  die  Sammelstelle  aller  sensiblen  Reize  darstellt,  die 
vom  Peritoneum  ausgehen,  und  dass  diese  Reize  durch  den  plex. 
coeliacus  in  das  Rückenmark  und  das  Gehirn  gelangen. 

Wesener  (13)  hat  mehrere  Versuche  angestellt,  um  zu  sehen, 
ob  Indicanurie  und  Oxalurie  stets  Hand  in  Hand  gehen,  und  kam  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Spuren  von  Oxalsäuren  Salzen  finden  sich  auch  normal  im 
Urin  und  stammen  von  der  Nahrung. 

2.  Oxalkrystalle  weisen  auf  gastrointestinale  Gährungen  hin. 
Man  muss  dann  an  Oxalsäure  reiche  Nahrung  vermeiden. 

3.  Krystalle  von  Oxalsäure  sind  nicht  beweisend  für  einen  hohen 
Grad  von  Säure,  weil  sie  ja  mit  Kalk  in  Lösung  sein  können. 

4.  Indican  findet  sich  oft,  aber  nicht  immer,  mit  Oxalsäure- 
krystallen  couibiniert. 


Digitized  by 


Google 


Gesamt-Litteratur  des  In-  und  Auslandes.  176 

5.  Eine  Fleischnahrung  bei  Hyperacidität  vermehrt  die  fer- 
mentativen  Processe. 

6.  Bei  Hyperacidität  ist  sowohl  Indican,  wie  Oxalsäure  vermehrt. 

7.  Die  Symptome  der  Oxalsäuren  Diathese  beruhen  auf  toxischen 
Producten. 

Wolowski  (14)  beschreibt  eine  neue  Metaode  der  quantitativen 
Indicanbestimmung  im  Harn,  welche  auf  dem  Jaffe 'sehen  Princlp 
der  Oxydation  durch  ein  unterchlorigsaures  öalz  beruht,  aber  in 
anderer  Weise  ausgeführt  wird.  Mit  dieser  Untersuchungsmethode 
sammelte  W.  eine  Reihe  von  Beobachtungen.  Er  fand,  dass  bei 
vielen  Krankheiten  die  Indicanurie  die  einzige  Krankheitsursache  ist, 
sodass  man  die  Pat.  durch  eine  Beseitigung  der  Indicanausscheidung 
heilen  kann.  Solche  Krankheiten  sind  vor  allem  gewisse  Hautkrank- 
heiten, ferner  der  sog.  Vertigo  stercoalis,  der  von  der  chronischen 
Ueberfüllung  des  Dickdarms  herrührt,  und  andere.  Am  häufigsten  ist 
die  Indicanurie  bei  gastrischen  Kr^-nkheiten  und  noch  mehr  bei 
Dünndarmkrankheiten.  —  Therapeutisch  geht  man  gegen  die  erhöhte 
Indicanurie,  d.  h.  die  erhöhten  Fäulnisprozesse  im  Darm  durch  Clys- 
tiere  und  Abführmittel  vor.  —  Prophylaktisch  ist  Hydrargyrum  bijo- 
datum  in  einer  Dosis  von  1  cgr.  erforderlich.  \V.  glaubt,  dass  dieses 
Präparat  ein  gutes  prophylaktisches  Mittel  gegen  die  Cholera  sein 
könnte,  hei  welcher  bekanntlich  die  Indicanurie  die  höchsten  Grade 
erreicht. 

Craig  (16)  lobt  zur  Untersuchung  der  Päces  auf  Amöben  die 
Anfertigung  von  Strichpräparaten  mit  nachfolgender  Färbung;  als 
beste  Farblösungen  ergaben  sich:  Carbolfuchsin,  Löffle r 's  Methylen- 
blaulösung  und  Thionin. 

Pal  (17)  widmete  der  überaus  complicierten  Frage  der 
Opium-  und  Morphin- Wirkung  auf  den  Darm  eine  grössere  Versuchs- 
reihe; namentlich  sollte  hierdurch  das  bisher  ungeklärte  Problem  ge- 
löst werden,  warum  kleine  Dosen  obiger  Mittel  im  Gegensatz  zu 
grösseren  direct  stuhlbefördernd  wirken;  denn  diese  Erscheinung 
bleibt  unverständlich,  solange  die  Theorie  von  der  einfachen  Darin- 
lähmung  oder  einfachen  Hemmung  durch  den  erregten  Splanchnicua 
zu  Recht  besteht.  —  P.  schaltete,  wie  Lepros  und  Onimus,  in  den 
zu  untersuchenden  Dtinndarmabschnitt  einen  Gummiballon  ein,  der 
mit  einem  registrierenden  Manometer  in  Verbindung  stand,  und 
konnte  nun  beobachten,  dass  an  Stelle  der  niedrigen  Wellen,  die 
den  rythmischen  Darmcontractionen  entsprachen,  wenige  Secunden 
nach  Application  einer  intravenösen  Injection  von  Opium  oder  Morphin 
weit  schärfer  markierte  Wellen  auftraten.  —  Dasselbe  geschah,  wenn 
auch  viel  später,  nach  subcutaner  Injection  oder  Application  per  os. 
—  Weitere  Versuche  lehrten,  das  weder  Vagus  noch  auch  die 
Splanchnici  eine  wesentliche  Rolle  bei  diesen  Erscheinungen  spielen. 
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und  dase  es  hauptsächlich  um  eine  Erregung  der  in  der  Darmwand 
befindlichen  Fanglinie  sich  handelt,  wodurch  eine  Erhöhung  des 
Darmtonus   zu   Stande   kommt.     ^Da  ....  Ring-  und    Längsmuskel- 

lager   in   gleichem    Maasse   beeinflusst   werden,    ergiebt  sich 

oiTenbar eine  active  Mittelstellung,  nicht  eine  passive,    wie 

man  angenommen  hat."  üeberraschenderweise  zeigte  es  sich  bei 
den  am  Dickdarm  genau  in  derselben  Weise  eingerichteten  Ver- 
suchen, dass  auch  dieser  durch  Opium  und  Morphin  nicht  gelähmt 
sondern  zunächst  zu  kräftiger  Gontraction,  und  nachher  in  die  oben, 
beschriebene  rythmische  Bewegung  mit  scharf  markierten  Wellen,  in 
„Pendelbewegungen**  gebracht  wird.  —  Auf  diesen  erhöhten  Dick- 
darmtonus  führt  P.  die  Aeusserung  mancher  Patienten  zurück,  dass 
sie  nach  Opiumgenuss  das  Gefühl  hatten,  „als  ob  der  Darm  ver- 
schlossen wäre".  — 

Strasburger  (18)  konnte  vermittelst  der  von  Volhard- 
Pflüger  angegebenen  Kupferrhodantirmethode  auch  kleine  Mengen 
Stärke  in  den  Fäces  quantita,tiv  bestimmen,  die  erhaltenen  Zuckerwerte 
blt^iben  aber  im  Kot  stets  etwas  hinter  der  wahren  Menge  zurück. 

Fromme  (19)  fand,  dass  die  neuerdings  von  Sahli  angegebenen 
Giutoidkapseln  im  Reagenzglas  vom  Pepsin  erst  in  77«  Stunden,  vom 
Pancreassaft  nicht  vor  2  Stunden  35  Minuten  gelöst  wurden.  Er  ver- 
abreichte die  Kapseln  gleichzeitig  mit  einem  Probefrühstück,  heberte 
nach  einer  Stunde  den  Magen  aus,  um  die  Motilität  zu  bestimmen 
und  zu  sehen,  ob  sich  die  Kapseln  auch  nicht  gelöst  hätten,  und  unter- 
suchte schliesslich  von  Zeit  zu  Zeit  den  Speichel  auf  ausgeschiedenes 
Jod,  Er  fand,  dass,  wenn  die  Reaction  innerhalb  3V2  bis  5  Stunden 
auftrat,  die  Magenmotilität  und  die  Pankreasfunction  gut  waren.  Tritt 
die  Glut oid reaction  später  als  nach  7  oder  8  Stunden  auf,  so  können 
entweder  die  Kapseln  durch  verschiedene  Ursachen  im  Magen  zurück- 
gehalten sein,  oder  es  kann  die  Pankreasfunction  unzureichend  sein. 

Roszkowski  (21)  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  mit 
Goryt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  vor  allem  mus  das  Goryt,  um 
wirkungsvoll  zu  sein,  in  1,0  Ca  0,  mindestens  80  ccm  O  enthalten. 
2.  in  allen  Fällen  von  Dyspepsia  acida  war  die  Wirkung  des 
Goryts  eine  günstige,  3.  in  Fällen  von  Catarrhus  intestinalis  übt 
das  Goryt  eine  desinficierende  Wirkung  aus  —  was  nicht  nur  klinisch, 
sondern  auch  durch  Nachweis  der  Abnahme  von  Indican  und  Aether- 
schwefelsäuren  festgestellt  wurde;  4.  von  Nebenwirkungen  des 
Goryts  ist  nur  2 mal  in  49  Fällen  bei  zu  grosser  Dosis  Erbrechen 
beobachtet.  Sonst  keine  Nebenwirkung.  Das  Goryt  ist  von  Prof 
Nenki  angegeben  und  wird  von  Heyden  (Radebeul)  hergestellt 
Die  Dosis  =  1,0  pro  die. 


Digitized  by 


Google 


.  Gesamt-Litteratur  des  In-  und  Auslandes.  177 

b)  SympiomaMügU  und  Diagnostik;   OhstipaHon  umd  Diarrhoe^  BrntsÜMäuufeM, 
.    AmoMoHeem    der    Lag9^    R^sorpHon^    Secreiio»;    Misshildmmgem^   Neu-' 
hüdungmiy  Parasiten^    Vldkra^   VtrUiMungen^  Premdkor^eTy  AutaimtoMi-' 
caiiomen,  Varia, 
22)   Mazeran,    La    constipation    spasmodique.      Piesse    m^dicale. 
22.  F^vrier.    23)  Wallerstein,  P.  8.,  Ueber  Cylindrurie  und  Albuminurie 
bei  kfinstlich  erzeugter  Koprostase.    Berliner  klin.  Wochenschrift,  No.  21, 
24.)  Stiller,    B.,   Ueber   diarrhoische     und    obstipatorische    Albuminurie, 
Wiener  Med.  Wochenschr.,  No.  6,  u.  Orvosi  H^tilap,  No.  4.  25)  Edlef  aen,  G., 
TJeber  Febris  ex   obstipatione.    Klinisch-therapeut.  Wochenschr.,    No.  46. 
26)  Fflrst,  L.,  Ueber   den  Zusammenhang  zwischen   psychischer  Verstim- 
muDg   und   chronischer  Verstopfung.     Wiener  Med.   Presse,   No.   12.     27) 
Lücke,  Robert,  Ueber  Kolikschmerzen.    Wien.  klin.  Wochenschr.,  No.  27. 
28)   Soupauld,     Diarrhoe    chroniqne    et    insuffisance    du    suc    gastnque. 
Society  m^dicale  des  H6pitaux,  1901.  29)  Daly,  R  L.,  The  management  of 
tuberculous    diarrhoe.      Denver   Med.  Times,   Oktober.     30)   Solowjew, 
-Balantidium  coli   als  Erreger  protrahierter  Durchfälle.    Wratsch,   No.  12. 
31  >  Grunow,  Ein  Fall  von  Protozoen  (Coccodien?)-£rkrankung  des  Darms. 
Archiv  f.  experiment.  Path.  und  Pharmaco].,   Bd.  45,   p.  262.    32)  Deetz. 
Eduard,  Ueber  Darmgries.     Dtsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.  70,    p.  365 
33)    Duckworth,      D^^ce      and     Garrod,      A.      E.,      Litestinal     sand, 
Boyal     med.     and     chir.    Society,     26.    Febr.       34)    Schmidt,     Adolf 
«nd    Strassburger,    J.,   Experimentelle    und    klinische   Untersuchungen 
Ober    Functionsprüfung    des    Darms;     über     die     intestinale    Gährungs- 
dyspepsie  der  Erwachsenen    (Insufficienz  der  Stärksverdauung).    Archiv  f. 
klin.  Medicin,  Bd.  69,  p.  570.     35)  Westphalen,  H.,  Ueber  die  sogenannte 
Enteritis  membranacea.    Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  14 — 16.    36)  Bobison, 
J'öhn  A.,  Membranous  Colitis.  Medicine,  January.    37)  de  Langenhagen, 
'Haurice,   L'enterocolite   mucomembraneuse,   enquöte   sur  certains   points 
-contrevers^s  de  son  bistoire.    Presse  Mädicale,.ll.  Mai.    38)  Mannaberg, 
.Jnlius,  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der  Colitis  membranacea. 
•Wiener   Medic.  Wochenschrift,  No.  43,  44.      39.   Kruse,   Weitere   Unter- 
suchungen  über   die  Ruhr   und   die  Ruhrbacillen.    Dtsche.  Med.  Wochen- 
:8chrift,  No.  23.   40)  Flexner,    Simon,    Aetiology    of   dysentery.    Journ. 
Americ.  Med.  Assoc,  5.  Jan.    41)  Deyke,   Zur  Aetiologie  der  Dysenterie. 
Btsche.    Med.  Wochenschrift,    No.  1.      42.    Curry,    Joseph,    Dysenterie 
diseases   of  tbe  Philippine-Islands,   with  special  reference  to  the    amoeba, 
•coü  as  a  causa tive  agent  in  tropical  dysentery.    Boston,  Med.  Surg.  Journ., 
vol.  144,  No.  8.    43)  Bornhaupt,  Leo,  Darmnekrose  mit  einer  fraglichen 
-aetiologtschen  Basis.    Dtsche.  Med.  Wochenschr.,  No.  24.     44)  Einhorn, 
.Max,  Eemarks   on  Enteroptosis.    Med.  Becord,  13.  April,  und  Zeitschrift  f. 
prakt.  Aerzte,  No.  7,  8.     45)  Csöri,  Janos,  Ueber  den  heutigen  Stand  der 
Frage  nach   der   Enteroptose.     Orvosi    Hetilap,    No.  21.     46)   Beinbach, 
Georg,  Combinatiun  von  congenitalem  partiellem  Defect  und  Lageanomalie 
des  Dickdarms  mit  erworbener   Stenose.     Beitr.  z.  k]in.  Chirurgie,  Bd.  30, 
•p.  110.  •  47)  Babcock,  W.  Wayne,  Common   anomalies  of  the  colon.     In- 
'temational  Med.  Magazine,  March.  48.)    Hedlund,  Aug.  u.  Hellström,  N. 
%Zur  Kenntnis  der  Darmmyome,  Hygiea,    H.  4.    49)   Libpian,   E.,.  Ueber 
iDünndarmsarkome.    Gren^geb,    d.  Med.    und    Chirurgie,    Bd.  VII,    p.  446. 
Arotair  fttr  Verdaauu^akrAnkheilen.  Bd.  VIII.  Hefb  1—2.  12 
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50)  Jaboulay,  Kyste  gazeux  de  rintestin;  r^tr^cisseinent  du  pyiore.  Lyon 
medioal,  IWi.  51)  Fuchsig,  Ernst,  Zur  Oasuiatik der Darmlipome.  Wiener 
klin.  WocVienschr.,  No.  8.  52)  Fisher,  Th.,  Two  -cases  of  sarcoma  of  the 
intestine  with  secondary  infection  in  one  by  a  gas  forming  baciilns- 
Bristol.  Med.  Cliirurg-Jounial,  March.  53)  Katsurada,  Fujiro-,  Beitrag 
zur  Kenntsiis  des  Distomujn  spatulatum.  Beitrag  z.  |>athal.  Anat.  u.  ailg- 
Path.,  Bd.  28,  p.  479.  54)  Albn,  ZumBegrile  des  Wortes  »AutointoKicatioii*  * 
Wiener  Medicin.  Wocbeoschr.,  No.  1.  55)  Krassnow,  Ueber  VeräDdernng 
des  Bkites  der  Tiere  bei  Autointoxieatioii  vom  Dame  aus,  Wratsch,  No.  11 
(Experimentelle  Studie).  56)  Gilbert  et  Herscher,  Des  lesions  intesünales 
Gausses  par  Teüniination  des  poiaons.  Societi  aoatornique  de  Paris,  1901. 
57)  Strauss,  H.  und  Philippsohn,  B.,  Ueber  die  Auasoheidung  entero- 
gener  Zersetzungsprodukte  im  Urin  bei  constaater  Diät,  Zeitschr.  L  kJin- 
Med.,  Bd.  40,  p.  369.  58)  Orawitz,  E.,  Zur  Frage  der  enterogeoen  Ent- 
stehung schwerer  Anaemieen.  Berliner  klin.  Woschenschrift,  Nt).  24.  59) 
Mühlig,  F.,  Ueber  Wismutvergiftung.  Münch.  Med.  Wochenschr.,  No.  5. 
(2  Fälle  von  Stomatitis,  hervorgerufen  durch  Applicatioaik  von  cl^emiseh 
reinem  Wismat  auf  Wunden).  60)  Krause,  Paul,  Oasuistischer  Beitnag 
zur  Kenntnis  der  acuten  Sublintatvergiftung.  Dtsche.  Med.  Wochenschrüt, 
No.  8.  61)  Lubo-vski,  A.,  Befund  von  SchweinerotlaufbacilJen  im  Stuhl 
eines  ikteiischen  Kindes.  Ibidem.  62)  Bron teile,  Contribution  k  letude 
des  pseudoinfections  et  infections  puerperales  d'ongine  tntestinaie.  Th^e 
de  Paris  1901.  63)  Viannay,  De  Tad^,  opathie  inguinale  dans  les  Cancers 
vieceraux.    Gazette  des  Hjöpitaux,  1901. 

Wallerstein  (23)  untersuchte  deu  £infiu88  künstlicher Koprostase 
auf  die  Nieren  resp.  den  Harn  und  unterband  zu  diesem  Zweck  Hunden 
und  Kaninchen  deo  Anus.  Schon  nach  24  Stunden  traten  Eiweiss 
und  Cyiinder  im  Harn  auf,  die  bis  «um  Tode  des  Tieres  wesentlicfa 
zunahmen.  Bei  den  Hunden  traten  nur  Cyiinder^  ohne  Eiweifis,  auf. 
Aus  dem  Befund,  welchen  W.  bei  der  hietologiachen  ünteEsuchung 
der  Nieren  erhob,  zieht  er  den  Schluss,  dass  bei  der  Bildung  der 
Cyiinder  die  Epithelien  der  Harnkanftlchen  die  Hauptrolle  «pielen. 

Stiller  (24)  führt  die  seit  längerer  Zeil  bekannte  Albuminurie 
bei  Durchfällen,  und  die  jüngst  von  Koblerbeßchriebene  Albuminurie 
b^i  Obstipation  —  im  Gegensalz  zu  Kobler,  der  für  letztere  Er- 
scheinung eine  durch  den  KolikachmerzreflectorLsGh  bedingte  Störung 
der  Nierenblutversorgung  annimmt  —  auf  folgende  Ursachen  zurück: 
Verringerte  Flüsaigkeitsauf nähme,  hierdurch  Schädigung  des  Nieren- 
parenchyms; ferner  Resorption  toxisch  wirkender  Substanzen  aus 
dem  stagnierenden  Darminhalt. 

Edlefsen  (25)  hält  trotz  vielfacher  Ablehnung  autoritativer 
Aeußserungen  daraa  fest,  dass  eine  einfache  Kotstauung  Fieber  er- 
zeugen könne,  allerdings  meistens  nur  von  kurzer  Dauer  (z.  B.  1  Tag)^ 
bis  eben  eine  Entleerung  und  dadurch  auch  eine  Auaacheidung  der 
Toxine  erfolgt,  die  die  erhöhten  Temperaturen  hervoi  bringen.  — 
Letztere  können  bis   zu   40^   erreichen,    sind   oft  von  Remissionen 
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«Bterbroclien,  wie  eie  bM  septiBchen  ZuBtärfden  vorkommen.  — 
Besondere  lehrreich  sind  solche  Fälle,  in  denen  das  Itodividnum  in 
sehr  grossen  Pausen  an  ganz  kurz  dauernder  Obstipation  und  ebenso 
kurz  währender  Teraperatursteigerung  erkrankt. 

Fürst  (26)  weist  auf  den  engen  Nexus  hin,  der  zwißchen  habi- 
tueller Obstipation  und  Störungen  des  Nervensystenrrs  besonders 
häufig  an  Frauen  beobachtet  wird.  Bald  sind  es  Brscheitiungen 
hochgradiger  Depression,  bald  wieder  Excitations-Erscheinungen,  die 
durch  Regelung  der  Darmthäligkeit  oft  in  überraschend  kurzer  Zeit 
sich  beheben  lassen. 

Lücke  (27)  sucht  der  Frage  näher  zutreten,  wie  die  in  vielen 
Banchorganen  vorkommenden  KoIikschmeTzen  zu  deuten  sind.  Er 
Mit  die  alte  Anschauung,  dase  die  krampfhaften  Muskelcontractionen 
es  Bind,  die  als  Kolikschmerz  empfunden  werden,  für  unhaltbar.  — 
Diese  Kolik  sei  nichts  anderes  als  „acuter  Spannungsschmerz",  der 
einmal  durch  plötzliche  Flüssigkeitsansammlung  bei  verlegter  Ab-' 
fluBsöflTnung,  ein  anderesmal  (wie  in  der  Niere)  durch  plötzliche 
Drucksteigerung  im  Parenchym  bei  völliger  Intactheit  der  Abfltrss- 
wege;  im  Darm  endlich  durch  Contraction  der  Ringmuskulatur  und 
den  hierdurch  bedingten  Abschluss  von  Darminhalt   erzeugt  wird. 

Daly  (29)  rühmt  besonders  die  Anwendung  des  Tannopins  in 
Gaben  von  0,6  p.  d.  bei  der  Behandlung  tuberkulöser  Diarrhöen. 
D.  berichtet  über  neun  Fälle  verschiedener  Formen  von  Diarrhoe,  in 
denen  er  dieses  Medikament  mit  Nutzen  anwandte.  D.  empfiehlt  das 
Tannopin  besonders  seiner  nicht  toxischen  Eigenschaften  wegen^ 
sowie  wegen  seiner  besonderen  Zusammensetzung,  infolge  deren  es 
seine  Wirkung  direkt  auf  die  erkrankte  Stelle  ausübt;  ausserdem  ist 
das  Tannopin  geruch-  und  geschmacklos. 

Einen  Fall  von  protrahierter,  durch  Balantidium  coli  hervorge- 
gerufener  Diarrhoe  benutzte  Solo w je w  (30),  um  zahlreiche  histo- 
logische Untersuchungen  des  afficierten  Darmes  anzustellen.  Es 
erwies  sich,  dass  das  Balantidiun  zufolge  seines  selbständigen  Be- 
wegungsvermögens die  Dickdarmschleimhaut  durchdringt  und  gewisse 
Veränderungen  derselben  hervorruft.  In  der  Submucosa  angelangt, 
vermehren  sich  die  Balantidlen  dort  und  verursachen  die  allergrössten 
Schädigungen.  Zwischen  den  Muskelfasern  durchdringend,  gelangen 
sie  in  die  Subserosa.  Durch  das  tiefe  Eindringen  der  Parasiten  in 
das  Gewebe  erklärt  sich  der  hartnäckige  Verlauf  des  durch  denselben 
erzeugten  Leidens. 

Bei  einem  Patienten  mit  Diarrhoeen  fand  Grunow  (31)  im 
Stuhl  Parasiten,  die  er  als  Coccidien  anspricht.  Ihre  Pathogenität 
in  diesem  Fall  erschien  deshalb  wahrscheinlich,  weil  sich,  ihrer  Ver* 
'»eitung  entsprechend,  pathologisch-anatomische  V«rÄnderungen  der 
Schleimhaut  vorfanden,  z.  B.  Bprthelverlust  der  Darmzotten. 

12* 
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Deetz  (32)  bekam  sandartige  Massen,  die  ein  Patient  unter 
.^rossen  Schmerzen  aus  dem  Darm  entleerte,  zur  Untersuchung. 
Er  fand  darin  zumeist  anorganische  Bestandteile,  hauptsächlich  phos- 
phorsauren  Kalk. 

Duckworth  und  Garrod  (33)  beschreiben  den  Fall  einer 
33^^jährigen  Frau,  die  an  hartnäckiger  Diarrhoe  litt,  aber  ausser 
einer  massigen  Verdickung  der  Wand  des  Colons  keine  organischen 
Krankheitsveränderungen  darbot.  In  ihren  Stühlen  fand  sich  ein 
rotbrauner  Sand,  ähnlich  Harnsäureniederschlägen,  welcher  sich  bei 
der  chemischen  Untersuchung  als  hauptsächlich  aus  Calciumoxjd  und 
Phosphorpentoxyd  bestehend  erwies.  Die  Autoren  nahmen  an,  dass 
dieser  Sand  wahrscheinlich  im  oberen  Teile  des  Colon  gebildet  wurde. 

Schmidt  und  Strassburger  (34)  fanden,  dass  bei  der  intes- 
tinalen Oährungsdyspepsie,  dem  von  ihnen  aufgestellten  Krankheits- 
bild, ein  Kot  ausgeschieden  wird,  der  an  Kohlehydraten,  weniger 
an  StickstofTsubstanzen,  sehr  reich  ist,  dessen  Fettgehalt  aber  geringer 
ist  als  bei  gebunden.  Nach  der  Beschreibung,  welche  Seh.  und  St. 
-von  dem  Krankheitsbild  geben,  hat  dasselbe  in  den  subjectiven  Be- 
schwerden sehr  wenig  Charakteristisches  an  sich  Die  Ursache  der 
Gährungsdyspepsie  liegt  in  einer  Störung  der  Dünndarm  Verdauung; 
infolge  dessen  gelangt  ein  an  Stärke  reicherer  Koth  in  den  Dünndarm, 
in  dessen  oberen  Teilen  eine  erhöhte  Gährung  auftritt.  Man  muss 
•die  Krankheit  vorläufig  als  eine  rein  functionelle  Störung  auifassen» 
da  man  irgend  welche  anatomischen  Grundlagen  nicht  kennt.  Die 
Diagnose  stützt  sich  lediglich  auf  den  Ausfall  der  Gährungsprobe  in 
den  Faeces;  im  übrigen  giebt  die  Kotuntersuchung  negative  Er- 
gebnisse. 

Westphalen  (35)  beschreibt  einen  Fall  von  Enteritis,  bei 
welchem  reichliche  Massen  formlosen  Schleims  ohne  Schcüerzen  aus- 
gestossen  wurden,  bei  gleichzeitig  bestehender  Obstipation;  und  einen 
weiteren  Fall,  bei  welchem  zeitweise  farbloser  Schleim,  manchmal 
auch  strangförmige  Gebilde,  aus  dem  Darm  abgingen.  Bei  der  Aus- 
stoesung  der  letzteren  zeigten  sich  regelmässig  Erscheinungen  von 
spastischer  Obstipation.  Einmal  gingen  im  letztgenannten  Falle  der 
Entleerung  eines  strangförmigen  Gebildes  sehr  starke,  wehenartige 
Schmerzen  in  der  linken  Bauchhälfte  voraus,  die  vollkommen  dem 
klinischen  Bild  der  Colica  mucosa  entsprachen;  während  des  Schmerz- 
anfalles wurde  das  Colon  descendens  als  contrahierter  Strang  gefühlt. 
Durch  Opiunibehandlung  trat  Besserung  ein. 

Robison  (36)  behauptet,  dass  eine  sekretorische  Funktions- 
störung der  den  Darm  versehenden  Nerven  die  Grundursache  dieser 
Affection  ist.  Die  MortalitätszifPer  ist  niedrig.  Jedoch  ist  das  Leiden 
in  der  Regel  chronisch.  Betreffs  der  Behandlung  legt  R.  viel  Ge- 
wicht auf  Ausspülungen  des  Darras  mit  heissem  (8®  C.)  Wasser  öder 
mit  einer  Methylenblaulösung  (1  :  20000). 
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Auf  eine  reiche  Erfahrung  gestützt  —  600  Fälle  —  bespricht 
Langenhagen  (37)  einige  wichtige  Punkte  aus  dem  Kapitel  der 
Enteritis  mucomembranacea.  Wenn  man  die  Krankengeschichte  der 
Pat.  mit  Enteritis  genauer  studiert,  findet  man  immer  eine  an  nervösen 
Erscheinungen  reiche  Vergangenheit;  viele  zeigen  auch  eine  nervöse 
hereditäre  Belastung.  Auch  Arthritiker  findet  man  unter  ihnen.  Die 
Darmatonie,  die  bei  solchen  neurasthenischen  Individuen  besteht, 
ruft  die  chronische  Verstopfung  hervor  und  diese  wiederum  durch  di& 
mannigfachen  Reize,  welche  der  Darm  erleidet,  die  Colitis;  die  daber 
auftretenden  Darmstörungen  steigern  die  primäre  Neurasthenie  oft  bis 
zu  ausgesprochener  Hypochondrie.  Manchmal,  aber  nur  ausnahms- 
weise, ist  auch  eine  acute  Enteritis  die  primäre  Afifection.  Die  Colitis 
mucomembranacea  ist  übrigens  bei  Männern  viel  häufiger,  als  man 
gewöhnlich  glaubt.  Unter  600  Fällen  fand  L.  141  Männer,  435  Frauen 
und  24  Kinder;  die  grössere  Zahl  der  Kinder  wird  dadurch  erklärlich, 
dass  die  Colitiden  des  Kindesalters  als  fieberhafte  Affectionen  auf- 
treten mit  acutem  Verlauf  und  schweren  Erscheinungen,  welche  oft 
den  Tod  herbeifuhren,  also  echte  Infectionskrankheiten  sind  und 
grundverschieden  von  der  Colitis  membranacea  der  Erwachsenen. 
Metritis  oder  Entzündungen  der  Tuben  und  Ovarien  sind  unter  den 
455  Frauen  nur  86  mal  notiert,  d.  h.  in  19  7o  der  Fälle,  man  kann 
also  nicht  sagep,  dass  die  Enteritis  membranacea  eine  direkte  Folge- 
mechanischer Einwirkung  ist  oder  durch  Fortpflanzung  der  Infection 
von  den  erkrankten  Unterleibsorganen  aus  entsteht.  L.  beschreibt 
auch  eine  Form  der  Colitis,  die  mit  Diarrhceen  einhergeht;  er  fand 
dieselben  32  mal  unter  seinen  600  Fällen.  Das  klinische  Bild  ist 
fast  immer  das  gleiche.  Nach  anfänglicher  Verstopfung  treten  in 
einem  gegebenen  Augenblick  chronische  Diarrhoeen  auf,  nach  einiger 
Zeit  findet  man  verschiedentlich  Schleimmembranen,  Schmerzen  im 
Darm,  nervöse  Erscheinungen  etc.  L.  glaubt,  dass  die  andauernden 
Diarrhceen  ein  Reiz  sind,  der  schliesslich  zu  chronischer  oberfiäch- 
lieber  Entzündung  der  Schleimhaut  führt.  Pat.  mit  Colitis  mem- 
branacea sind  gewöhnlich  in  der  Ernährung  heruntergekommen^ 
haben  eine  kleine  Leber  und  ab  und  zu  entfärbten  Stuhl.  Lithiasis 
intestinalis  hat  L.  55  mal  beobachtet.  Er  glaubt,  dass  Appendicitis 
nur  selten  im  Verlauf  einer  Colitis  auftritt. 

Im  Anschlus  an  seine  ersten,  bereits  früher  referierten  Unter- 
suchungen macht  Kruse  (39)  weiterere  Mitteilungen  über  die  Ruhr^ 
Im  Kapitel  „Aetiologie  der  Ruhr"  bringt  er  weiteres  Material  zu  der 
von  ihm  gemachten  Entdeckung  des  Ruhrbacillus.  Im  II.  Kapitel 
„Bekämpfung  der  Ruhr"  bespricht  er  die  Impfung  mit  sterilisierten 
Culturen  zur  Erzielung  einer  künstlichen  Immunität  gegen  Ruhr.  K. 
könnte  nachweisen,  dass  die  Impfung  mit  einer  kleiner  Menge  Cultur 
schon  eine  recht  beträchtliche  Anhäufung  specifischer  Stoffe  im  Blut 
bedingt;  trotzdem  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  vorläufig  die  Aus- 
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eichten  auf  eine  erfolgreiche  speciÜBche  Bekämpfung  der  Ruhr  nur 
gering  sind.  Die  wichtigsten  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Seuche 
liegen  z.  Z.  ia  hygienischen  Massregeln.  Die  ruhrartigen  Er^ 
krankungen,  die  in  Irrenhäusern  vorkommen,  hahen  mit  der  eigent- 
lichen epidemischen  Ruhr  nichts  zu  thun»  sind  aher  wahrscheinlich 
auf  nahverwandte  Bacterien  zurückzuführen. 

Flexner  (40)  bespricht  die  neuen  Arbeiten  über  Dysenterie, 
darunter  auch  seine  eigenen  Studien.  F.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
tropische  Dysenterie  sich  aus  zwei  verschiedenen  Formen  zusammen- 
setzt, einer  baciliären  und  einer  durch  Amöben  verursachten. 

Deyke  (41)  nimmt  die  Priorität  der  Entdeckung  eines  für  die 
Dysenterie  specifischen  Bacillus,  der  von  anderer  Seite  beschrieben 
wurde,  für  sich  in  Anspruch.  Er  konnte  bei  Katzen  durch  Ver- 
fütterung  virulenter  Reinculturen  des  fraglichen  Mikroorganismus  das 
typische  Bild  der  Dysenterie  erzeugen.  Auch  die  histologischen 
Veränderungen  entsprachen  den  beim  Menschen  gefundenen. 

Curry  (42)  sagt  in  einem  Bericht  über  dysenterische  Erkran- 
kungen, dass  Amoeben  in  etwas  über  66  pCt.  aller  Dysenteriefälle, 
die  zur  Section  kamen,  gefunden  wurden.  In  verschiedenen  acuten 
Dysenteriefällen,  die  seciert  wurden,  fand  sich  ein  mit  dem  von 
Shiga  und  Flexner  beschriebenen  identischer  Bacillus  in  den  Kul- 
turen. C.  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  in  den  Philippinen  zwei 
Typen  von  Dysenterie  vorkommen,  die  Amoeben-  und  die  acute 
Dysenterie,  in  welch  letzterer  zuweilen  der  Bac.  Dysenterie  von  Shiga 
vorkam.  Ausserdem  giebt  es  subacute  und  chronische  Fälle,  in  denen 
weder  die  Amoeba  coli  noch  der  Bacillus  Dysenteriae  gefunden 
wurde. 

Bornhaupt  (43)  beschreibt  den  Fall  eines  Pat.,  der  plötzlich 
unter  unbestimmten  klinischen  Erscheinungen  zu  Grunde  ging.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  circumscripte  Nekrose  in  der  Wand  des 
Ileum,  gleichzeitig  eine  starke  Blutung  in  die  Pleurahöhle.  B.  ist  ge- 
neigt, die  Nekrose  auf  den  Verschluss  eines  Mesesenterialgefässes  in 
Form  einer  Embolie,  von  der  Pleurablutung  ausgehend,  zurückzu- 
führen. 

Einhorn  (44)  konnte  unter  1912  Patienten  mit  Verdauungs- 
störungen 347  Fälle  von  visceraler  Ptose  feststellen,  oder  einen 
Prozentsatz  von  18,15  pCt.  Der  Prozentsatz  der  Enteroptose  betrug 
26,5  pCt.  bei  Frauen  und  1,9  pCt.  bei  Männern.  Fast  alle  Fälle  von 
Enteroptose  waren  mit  Wanderniere  versehen.  In  Bezug  auf  die  Be- 
handlung wird  das  grösste  Gewicht  auf  eine  reichliche  Ernährung, 
sodann  auf  das  Tragen  einer  Binde  und  geeignete  Gymnastik  gelegt. 

Cseri  (45)  stellt  im  Anschluss  an  die  Stiller*sche  Lehre 
von  der  Costa  fluctuans  decima  als  neurasthenisches  Stigma  ein 
weiteres  Symptom  der  neurasthenisch  -  enteroptotischen  Veranlagung 
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auf:  eine  Lordose  des  LendenaegiDentes  der  Wirbelsäure,  gefolgt  von 
^er  Brehmg  des  Beckens  um  die  frontale  Axe  nach  vorne;  aus 
der  nun  resultierenden  Formveränderung  der  vorderen  Bauchwand 
leitet  C .  auf  mathematischem  Wege  eine  Verkleinerung  des  nach 
oben  wirkenden  Componenten  des  intraabdominellen  Druckes  ab, 
woraus  dann  die  Senkung  der  Bauchorgane  erklärlich  wird. 

Beinbach  (46)  beschreibt  eine  interessante  Lageanomalie  des 
Dickdarms :  die  Flexur  war  nach  der  rechten  Becken-  und  Abdominal- 
seite hin  verlagert:  der  Anfangsteil  des  Dickdarms,  Coecum,  proc. 
vermiformis  und  Colon  ascendens  fehlten  vollständig.  Klinisch  be- 
standen in  diesem  Fall  Erscheinungen  von  Darmstenose,  welche  der 
Ausdruck  alter,  entzündlicher  Prozesse  waren.  Der  Patient  wurde 
durch  die  Operation  geheilt. 

Babcock  (47),  der  bei  Sectionen  die  Lage  des  Colons  studierte« 
fand  dieselbe  häufig  abnorm.  In  den  sieben  Fällen,  die  B.  anführt, 
fand  er  folgende  Anomalieen:  1.  Unregelmässiger  Verlauf  des  ersten 
Teiles  des  aufsteigenden  Colons.  Ungewöhnlicher  Verlauf  und  Dila- 
tation der  Omegaschleife.  2.  Verlängerung  und  Lageveränderung 
der  Sigmoidea.  3.  Die  Sigmoidea  berührt  den  untern  Pol  der  linken 
Niere.  4.  Vergrösserte  und  verlagerte  Flexura  sigmoidea.  5.  Aehn- 
licher  Verlauf  des  Colon  transv,  6.  Ausgeprägt  ähnlicher  Verlauf, 
des  Colon  transv.  7.  Anomalie  der  Lage  des  Quercolons,  Diese 
sieben  Fälle  kamen  unter  30  aufeinanderfolgenden  Autopsieen  vor. 
Die  Illustrationen  sind  vorzüglich. 

Hedlund  und  Hell  ström  (48)  beschreiben  die  Krankenge- 
echichte  eines  48jährigen  Mannes:  seit  sechs  Jahren  periodische 
Sehmerzen  im  Bauche  etc.,  vor  vier  Jahren  ein  beweglicher 
Tumor  konstatiert,  in  letzter  Zeit  stets  Wachsen  desselben.  Unter- 
suchung: in  der  linken  Bauchhälfte  ein  etwa  mannskopf- 
grosser  Tumor,  an  der  vorderen  und  medialen  Seite  von  elastischer 
Consistenz;  Perkussion  matt;  beim  Aufblasen  des  Colons  deutliche 
Tympanie  sowohl  medialwärts  als  lateralwärts  vom  Tumor. 
Laparotomie:  Der  Tumor  angewachsen  an  einer  Dünndarm- 
echlinge  und  an  dem  an  der  Aussenseite  verlaufenden  Colon; 
Lösung  der  Adhaesionen.  Der  Tumor  mit  breiter  Basis  her- 
vorgehend aus  dem  Mesenterium  der  Dünndarmschlinge.  Exstir- 
pation.  —  Path.  anat.  Untersuchung;  14,5,  10,  8  cm,  Länge, 
Breite,  Dicke;  auf  der  freien  Fläche  die  Serosa  glatt;  starke  Lobierung, 
wechselnde  Consistenz,  teigig,  ödematös,  aber  auch  fester;  der  mesen- 
teriale Teil  uneben  und  höckerig,  hart,  mit  einer  tiefen  Einsenkung, 
entsprechend  dem  Eintritt  der  grossen  Qefässe.  Makroskopische 
Schnittfläche  ziemlich  uneben,  mit  weissen,  fibrösen  Strichen.  Die 
peripheren,  serosabekleideten  Partieen  teils  weiss,  teils  blutig  verfärbt, 
mit   cystoiden  Räumen   serösen   schleimigen  oder   hämorrhagischen, 
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weissfarbenen  Inhaltes;  die  Warze  meist  von  unebenem,  dichtem,, 
netzförmigem  Grewebe.  Verf.  giebt  eine  ausführliche,  geschichtliche 
Uebersicht  unserer  Kenntnisse  von  diesen  Bildungen  in  patho- 
logischer und  klinischer  Hinsicht. 

Libman  (49)  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Dünndarmsarkom 
unJ  bringt  eine  statistische  Zusammenstellung  zahlreicher,  in  der 
Litteratur  veröfTentlichter  Fälle  von  Dünndarmsarkom.  An  der  Hand 
dieser  Statistik  geht  L.  auf  die  Aetiologie,  Pathologie  und  Sympto- 
matologie der  Krankheit  ein.  Da  Arbeiten  über  Düimdarm- 
Sarkom  schon  wiederholt  an  dieser  Stelle  Gegenstand  des  Referats 
waren,  so  verweise  ich  bezüglich  der  genannten  Kapitel  auf  die 
Originalarbeit.  Hinsichtlich  der  Therapie  vertritt  L.  den  Standpunkt, 
dass  in  Fällen  von  Lymphosarkom  mit  ausgebreiteten  Metastasen 
nicht  einmal  eine  Explorativincision  vorgenommen  werden  sollte, 
da  dadurch  das  Eintreten  des  letalen  Ausgangs  nur  beschleunigt 
wird.  —  Innerlich  oder  subcutan  verabreicht,  hat  sich  Arsen  in  einigen 
Fällen  bewährt. 

Ein  Fall  Jaboulay's  (50)  betrifiTt  einen  Mann  mit  einer  narbigen 
Pylorusstenose.  Vor  dem  Pylorus  lag  eine  Dünndarmschlinge,  die 
mit  Gasblasen  bedeckt  war;  die  benachbarten  Schlingen  waren  eben- 
falls mit  solchen  Bläschen  von  Stecknadelkopf-  bis  Haselnussgrösse 
dicht  besetzt;  die  Bläschen  sassen  in  der  Serosaschicht  des  Darms. 
Nach  einer  Gastroenterostomie,  die  man  wegen  der  Pylorusstenose 
ausführte,  genas  der  Kranke  vollkommen. 

Fuchsig  (51)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  vorher  nur 
an  leichten  Darmbeschwerden  Leidenden  mit,  der  plötzlich  alle 
Erscheinungen  des  Ileus  bot.  Die  Diagnose  wurde  auf  Invagination 
gestellt  und  durch  die  bald  vorgenommene  Operation  erhärtet  Ala 
Ursache  der  Invagination  fand  sich  ein  wallnussgrosses  Darmlipom.  — 
Heilung. 

Katsurada  (53)  veröffentlicht  eine  Studie  über  das  Distomum 
spathulatum,  einen  in  Ostasien  vorkommenden  Parasiten,  der  sich 
gewöhnlich  in  den  Gallengängen  aufhält,  aber  auch  in  den  Pank- 
reasgängen  und  im  Duodenum  vorkommt.  Er  bewirkt  eine  Ver- 
stopfung dieser  Gänge,  wodurch  es  secundär  zu  Icterus,  Paukreassaft- 
verhaltung  etc.  kommt.  Später  stellen  sich  infolge  von  Verän- 
derungen des  Leberparenchyms  Störungen  im  Pfortadergebiete  ein,, 
die  leicht  zum  Tode  führen. 

Albu  (54)  präcisiert  den  Ausdruck  „ovarielle  Autointoxication", 
auf  die  namentlich  zur  pathogenetischen  Erklärung  der  Chlorose 
vielfach  hingewiesen  wird,  als  eine  Benennung,  der  vielleicht  Gre- 
wohnheitsrecht  zukommt,   die  aber  mit   den  Autointoxicationen,   wie 
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sie  im  Magendarmkanal  ablaufen,  nichts  zu  thun  hat.  In  diesen 
Fällen  werden  namentlich  giftige  Substanzen  durch  Bacterien  erzeugt; 
während  den  Ovarien  eine  wirklich  endogene  Wirksamkeit  in  dem 
Sinne  zukommt,  dass  sie,  in  den  Mechanismus  des  Stoffwechsels  ein- 
greifend, durch  specifische  Drüsenzellenthätigkeit  imstande  sind,  ge- 
wisse Bestandtheile  der  kreisenden  Säfte  ihrer  schädigenden  Wirkung 
EU  entkleiden.  Auf  welche  Weise  diese  Wirkung,  und  die  anderer 
Organe  mit  „innerer  Secretion",  zustande  kommt,  ist  heute  noch 
gänzlich  unbekannt. 

Krause  (60)  beschreibt  den  Krankheits verlauf  eines  Pat,  der 
in  selbstmörderischer  Absicht  2  g  Sublimat  in  Lösung  genommen 
hatte.  Die  klinischen  Erscheinungen  waren:  Stomatitis  mit  secun, 
därer  purulenter  Parotitis ;  schwere  Gastritis  mit  blutigem  Erbrechen 
Enteritis  und  Colitis  mit  blutig-schleimigen  Stücken,  Nephritis  und 
allgemeiner  Kräfte  verfall ;  trotzdem  gelangte  der  Fall  zur  Heilung. 
Eine  gleichzeitig  bestehende  Lungentuberkulose  machte  während  der 
Intoxication  keine  Fortachritte,  sondern  zeigte  eher  eine  Neigung  zur 
Besserung. 

Lubowski  (61)  züchtete  aus  den  Faeces  eines  an  Icterus  er- 
krankten Kindes  einen  Bacillus,  der  alle  Eigenschaften  des  Schweine- 
rotlaufbacillus  zeigte  (Paihogenität  für  Mäuse  etc.).  Durch  Kontrol- 
versuche  mit  specifischem  Schweinerotlaufserum  wurde  die  Identität 
des  gefundenen  Bacillus  mit  dem  des  Schweinerotlaufs  in  der  That 
festgestellt:  L.  glaubt,  dass  in  seinem  Falle  der  Bacillus  an  der  Ent- 
stehung des  Icterus  schuld  war.  Der  Schweinerotlaufbaclllus  darf 
also  nicht  mehr  als  ein  für  den  Menschen  ganz  gleichgültiger  Mi- 
krobe angesehen  werden. 

c)  Interne   Therapie, 

64)  Polak,  F.,  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  No.  17  (gleiche  Fälle  werden  berichtet  von  Dietrich,  Bofinger, 
Adam,  Gähtgens  etc.,  s.  Münch.  Med.  Wochenschr.,  1901.  65)  Schmiedl, 
Hugo,  Zur  Behandlung  der  habituellen  Obstipation.  Ther.  Monatsheft, 
Juni.  66)  Spivak,  0.  D.,  Lavage  of  the  stomach  as  a  therapeutic  agent 
in  the  treatment  of  habitual  constipation.  Journal  Americ.  Med.  Assoc, 
13.  April.  67)  Ewald,  C.  A.,  Das  Purgatol,  ein  neues  Abführmittel.  Ther. 
d.  Gegenwart,  Mai.  68)  Stadelmann,  E.,  Das  Anthrapurpurindiacetat 
(„Purgatol"),  ein  neues  Abführmittel.  Dtsch.  Aerzte-Ztg.,  No.  10.  69) 
Wenhardt,  Johann,  üeber  Purgo,  ein  neues  Abführmittel.  Orvosok 
Lapja,  No.  14.  70)  Wyss-Fleury,  üeber  Oeleinläufe.  Corresp.  Blatt  für 
Schweizer  Aerzte,  No.  3  (Beschreibung  eines  geeigneten  Apparates  für  Oel- 
einläufe). 71)  Blonsky,  Franz,  lieber  die  Notwendigkeit  der  Einführung 
desinfizierender  Mischungen  des  EicinusöIs(Ilesorcin-Benzonaphtol.Eicinusöl), 
Resorcin-Salol-Eicinusöl  u.  dgl.).  Nowiny  lekarsk.,  No.  4,  5  (polnisch).  72) 
Beer,  Herrmann,  Ein  mechanisches  Laxans  für  Kinder.  Klin.- Therap. 
Wochenschr.,  No.  22.  73)  Cruikshank,  The  specific  treatment  of  acute 
dysentery.     N.  Y.  Med.  Journal,    No.  9,    March.      74)    Rüge,  Reinhold, 
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Sin  Wort  zur  Behandlung  frischer  Fälle  tropischer  Dysenterie.  Dtsch. 
Med.  Wochenscbr.,  No.  14.  75)  G-rünbaum«  Otto  F.,  A  preliminary  noto 
on  the  use  of  a  serum  in  rectal  feediog.  Brit.  Med.-Jornal,  6.  AprlL  76) 
Bichelot,  Traitement  du  rein  mobile  par  le  massage.  Societe  de  Chi- 
rurgie. 1901.  77)Saiignat,  Le  massage  thörapeutique  de  l'abdomen,  sa 
technique  et  ses  indication'?.  These  de  Paris.  78)  Witthauer,  Kurt, 
Eine  neue  Leibbinde.     Centralbl.  f.  Gjnaekologie,  No.  19. 

Polack  (64)  sah  die  Erscheinungeo  des  Ileus,  der  sich  nach 
fünftägigem  Dann  verschluss  einstellte,  am  sechsten  Krankheitstage 
durch  subcutane  Application  von  0,002  Atropin  schwinden;  als  diese 
Injection  an  den  nächsten  2  Tagen  wiederholt  wurde,  löste  sich  auch 
der  Darmverschluss,  und  stellte  sich  vollständige  Heilung  ein. 

Schmied!  (65)  giebt  ein  Kurverfahren  an,  wie  er  es  in  Marien bad. 
bei  der  Behandlung  der  habituellen  Obstipation  seit  mehreren  Jahren 
mit  gutem  Erfolge  übt.  Dasselbe  besteht  in  der  planmässigen  Ver- 
ordnung kleiner  Quantitäten  einer  kalten  alkaiisch-salinischen  Quelle 
(Ferdinandsbrunnen),  die  drei  Wochen  hindurch  in  immer  kleiner 
werdenden  Mengen  gegeben  wird.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung 
eine  diätetische;  die  Diät  hat  besonders  die  diätetischen  Abführnüttel 
zu  berücksichtigen. 

Spivak  (66)  hat  beobachtet,  dass  bei  Patienten  mit  habitueller 
Gonstipation  eine  gelegentliche  Magenausspüiung  auf  die  Darm- 
peristaltik günstig  einwirkte,  insofern  die  Patienten  am  folgenden 
Tage  spontane  Stuhlentleerungen  hatten.  Er  hat  daher  dieses  Mittel 
bei  der  habituellen  Obstipation  regelmässig  angewandt  und  hat  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Erfolge  erzielt. 

Ewald  (67)  versuchte  ein  neues  Abführungsmittel,  das  Purgalol, 
am  Menschen.  In  50  Fällen  von  chronischer,  habitueller  Obstipation 
gab  er  es  in  Dosen  von  0,5  gr,  resp.  0,3  gr.  Das  Mittel  hat  die 
Eigenschaften  eines  guten,  aber  langsam  wirkenden  Abführmittels, 
das  ohne  Leibschmerzen,  Stuhldrang  oder  Tenesmus  einen  ausgiebigen 
breiigen  Stuhlgang  hervorruft.  In  seiner  abführenden  Wirkung  kommt 
also  das  Purgatol  dem  Rhabarber  gleich,  ist  demselben  sogar  noch 
überlegen,  weil  es  ein  stets  gleiches  Präparat  ist  und  sich  genau 
dosieren  lässt. 

Das  Anthrapurpurindiacetat  (Purgatol,  Knoll  u.  Co.)  soll  nach 
Stadelmann  (68)  eine  milde  Reizwirkung  auf  den  Darm  ausüben. 
Für  eine  sichere  Wirkung  bedarf  es  einer  Dosis  von  2,0  gr.,  wie 
St.  in  40  Fällen  gesehen  hat;  der  Preis  des  Mittels  ist  noch  un- 
bekannt. 

Wenhardt  (69)  hat  von  dem  „Purgo'*  einem  neuen  Abführ- 
mittel, vorzügliche  Resultate  gesehen.  Die  eccoprotische  Wirkung 
des  Phenolphthaleins  wurde  vom  Adjunkten  am  pharmakologischen 
Institut  der  Budapester  Universität,  Docent  Dr.  v.  Vamossy,  ent- 
deckt;   dasselbe    wurde    unter    obigem    Namen  in  Verkehr  gebracht. 
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und  scheineD  die  Pastillen,  (zu  je  0,05  und  0,10  gr)  ganz  vorzüglich 
sieb  zu.  bewähren.  —  (Dies  kann  auch  Referent  aus  seiner  Ordination 
bestätigen.)  — 

Blonski  (71)  schlägt  vor,  vom  Standpunkt  der  günstigen» 
Wirkung  der  Desinficientien  ausgehend  und  von  der  Allgemeinver- 
breitung des  Ricinusöls,  letzteres  mit  Resorcin  resp.  Benzonaphtol 
zu  versetzen  und  als  offizielles  Präparat  dem  Handverkauf  zu  über- 
geben. 

Beer  (72)  schlägt  vor,  um  bei  Kindern  Stuhl  zu  erzwingen, 
das  in  den  Anus  eingeführte  untere  Ende  eines  Maximalthermometers 
dem  Sphincter  ani  leicht  anzudrücken  und  nun  um  die  Axe  des 
Rectum  kreisförmig  umzuführen,  wobei  der  Radius  dieser  Kreisbe- 
wegung ständig  zuzunehmen  bat. 

Cruikshank  (73)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  acuten 
Dysenterie,  von  grossen  Dosen  Magnesia  sulfurica  Gebrauch  zu  machen 
Er  giebt  4gr  Bstündlich,  bis  ein  Nachlass  der  Symptome  eintritt.  C. 
betrachtet  die  Magnes.  sulf.  als  ein  Specificum  für  Dysenterie  und 
verwirft  jede  andere  Behandlung. 

Rüge  (74)  giebt  bei  der  Behandlung  der  frischen  Tropen- 
dysenterie  der  Ipecacuanha  bei  weitem  den  Vorzug  vor  dem  Calomel. 
Während  letzteres,  besonders  wenn  man  es  nach  der  Empfehlung 
von  Plehn  in  häufigen  kleinen  Dosen  giebt,  sebr  leicht  Stomatitis 
und  andere  Erscheinungen  von  Quecksilbervergiftung  hervorruft  und 
oft  im  Stich  lässt,  treten  nach  Ipecacuanha  in  Dosen  von  4,0/160,o 
oft  plötzliche  Besserungen  ein. 

Grün  bäum  (75)  bringt  eine  vorläufige  Mitteilung  über  günstige 
Erfahrungen  mit  Rinderserum,  welches  G.  in  eine  Reihe  von  Fällen 
von  Magengeschwüren  zur  Rectalernährung  benutzt  hat. 

d)  Darmchirurg^ie  und  CkirurgiscAe  Therapie:  Verengerungen^  Versckiies^ 
sungen,  HeuSj  VolvtiluSj  Invaginationen^  Hernien;  Chirurgische  Techniki 
Varia, 

79)  Toth,  Julius,  Contusion  oder  Darrariss?  Gyogyaszat,  No.  17. 
80)  Hartmann,  Des  indications  de  la  coeliotomie  dans  les  contusions  do 
Fabdomen.  Societe  de  Chirurgie,  1901.  81)  Poirier,  Cancer  etendu  de 
rintestin  resection  intestinale;  gu6rison.  Societe  de  Chirurgie,  1901.  82) 
Boutier.  Cancer mucöide  de  l'intestin;  resection  de  Hcentimetres;  guerisou. 
Society  de  Chirurgie,  1901.  83)  Sörensen,  J.,  üeber  stenosierende  Dünn- 
darmtuberculose.  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  Bd.  59,  p.  169.  84)  Pehu,  Dos 
retrecissements  multiples  tuberculeux  de  l'intestin  grßle.  Lyon  mödical, 
1901.  85)  Machland,  J.,  A  case  of  tuberculous  disease  of  the  coecum  in 
which  the  diseased  portion  of  intestine  was  rtsected.  Brit.  Med.  Journ., 
11.  May.  86)  Siegel,  Ernst,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Duodenal- 
stenoso.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurgie,  Bd.  VIII,  p.  216.  87)  Groves 
E.  W.,  Case  of  extreme  Stenosis  of  the  small  intestine  in  an  infarct  (wahr- 
scheinlich   congenitaler  Natur).      Brit.    Med.  Journal,    No.  23.    March.     88) 
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Bohrer,  Ueber  2  Fälle,  von  Embolie  der  Aorta.  Münch.  Med.  Wochen- 
schrift, No.  15.  89)  ümber.  F.,  Beitrag  zur  Pfortaderobliteration.  Grenzgeb* 
d.  Med.  und  Chirurgie,  Bd.  VII,  p.  487.  90)  Schnitzler,  Julius,  Zar 
Symtomatologie  des  Darmarterienverschlusses.  Wiener  Med.  Wochenschr., 
No.  11,  12.  91)  Broca,  Deux  cas  d'occiusion  intestinale  par  torsion  de 
rin testin.  Soci^te  de  Chirurgie,  1901.  92)  Bäumler,  Ueber  acuten  Dann- 
verschluss  an  der  Grenze  zwischen  Duodenum  und  Jejunum.  Münch.  Med. 
W^ochenschr,  No.  17.  93)  Krimow,  Ueber  einen  Fall  von  Intussusception. 
Wratscli,  No.  36.  94)  Hermes,  Einklemmung  einer  Dünndarmschlinge 
durch  den  ringförmig  verwachsenen  Wurmfortsatz.  Dtsche.  Med.  Wochen- 
sclu*ift,  No.  23.  95)  Honseil,  Bernhard,  Ueber  Darmeinklemmung  in 
einer  Lücke  der  Mutterbänder.  Beitrag  z.  klin.  Chirurgie,  Bd.  29,  p.  374 
(Casuistik).  96)  Kraft,  Ludwig,  Ein  Paar  Fälle  von  Ileus  diirch  Miss- 
bildung des  Mesenterium.  Nord.  Medic.  Archiv,  Bd.  XI,  No.  3,  1900.  97) 
Preindlsberger,  Jos.,  Weitere  Beiträge  zur  Operation  des  Ileus.  Wien, 
klin.  Wochenschrift,  No.  5.  98)  Rukula,  Untersuchungen  über  Autoin- 
toxicationen  bei  Darmocciusionen.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  63,  p.  773. 
99)  Chauvel,  Deux  eures  de  hernies  inguinales  volumineuses.  Societe  de 
Chirurgie,  No.  2,  Mars.  100)  Strandgaard,  H.,  3  Fälle  von  Hemia  incar- 
cerata  mit  langer  Incubationszeit.  Ugeskrifl  for  Lägar,  No.  47.  101) 
Herszky,  Emanuel,  Ueber  Treitz'sche  Hernien  und  ihre  Bedeutung. 
GyögyAszat,  No.  12,  16.  102)  Boy  er,  La  hernie  accident  du  travail.  Lyon 
medical.  103)  Ab6e,  Carl,  Ueber  Hemia  duodenojejunalis.  Beitrag  zur 
pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathologie,  Bd.  29,  p.  117.  104)  Ekehorn,  Gustav, 
Die  Brüche  des  Meckel'schen  Divertikels.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  64, 
p.  115.  105)  Moser,  Ein  Fall  von  Coecum  divertikel  im  Bruchsack.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  29,  p.  308  (Casuistik).  106)  Bilfinger,  Zur  Frage  von 
der  Entstehung  der  traumatischen  Hernien.  Arch.  f.  klin.  Chirur.,  Bd.  64, 
p.  159.  107)  Neumann,  A.,  Ueber  einen  durch  Laparotomie  geheilten  Fall 
von  Hernia  retrocoecalis  incarcerata.  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chirur.,  Bd.  58, 
p.  255  (Die  Diagnose  wurde  erst  bei  der  Operation  gestellt).  108)  Borbely, 
Samu,  Ueber  die  Hemiotomie.  Gyogydszat,  No.  12—15.  109)  Busse, 
Carl,  Zur  Kadicaloperation  der  Nabelbrüche.  Archiv  für  klin.  Chinirgie, 
Bd.  63,  p.  627  (Statistik  über  22  Brüche  der  Nabelgegend).  110)  Maass,  H., 
Die  Badicaloperation  kindlicher  Hernien.  Dtsche.  Med.  Wochenschr.,  No.  10 
(Technik).  111)  Petersen,  Walter,  Ueber  die  Behandlung  brandiger 
Brüche.  Dtsche.  Med.  Wochenschr.,  No.  8.  112)  Preindlsberger,  Jos., 
Ueber  Darmblutungen  nach  Reposition  incarcerierter  Hernien.  Wiener 
klin.  Wochenschr.,  No.  14.  113)  Fred  et,  Remarques  k  propos  d'une  piece 
de  hernie  obturatrice.  Revue  de  Chirurgie,  1901.  114)  S truppler,  Theodor, 
Ueber  den  physikalischen  Befund  und  die  neueren  klinischen  Hülfsmittel 
bei  der  Diagnose  Zwerchfellsher  nie.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  70, 
p.  1  (bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  die  Diagnose  »Zwerchfellshernie"). 
115)  Leclerc,  Contribution  k  Tetude  de  la  hernie  diaphragmatique  cong4- 
nitale.  Thfese  de  Paris,  1901.  116)  Widenmann,  Zur  Casuistik  der 
Zwerchfellhernien  beim  Lebenden.  Berliner  klin.  Wochenschrift,  No.  11. 
117)  Löderbaum,  P.,  Ueber  Darmexclusion.  Upsala  läkaref.  Förhandl., 
H.  Vn.  118)  Roskoschny,  Friedrich,  Zur  Casuistik  der  Darmausscbal- 
tungen.     Dtsche.  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd.  59,  p.  406.     119)   Delore    et 
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Patel,  De  rexciasion  unilaterale  daus  las  fistules  rebelies  de  l'intestm. 
Bevue  de  Chirurgie,  1901.  120)  Clairmont,  Paul,  Casuistischer  Beitrag 
zur  Badikaloperation  der  Kotfistel  und  des  Anus  praeternaturalis.  Archir 
f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  63,  p.  670.  121)  Quenu  et  Judet,  De  la  peritoni- 
sation  dans  les  laparotomies.  Bevue  de  Chirurgie,  1901.  122)  Bosenberg, 
Siegfried,  Eine  Methode  zur  Anlegung  einer  selbstschliessenden  Darm- 
fistel. Pfl.  Archiv  f.  Physiologie,  Bd.  85.  p.  149.  123)  v.  Chlumsky,  V., 
Ein  resorbierbarer  Darmknopf  aus  Magnesia.  Centralbl.  f.  Chirurgie,  No.  15 
(Technik). 

Nach  Hartmann  (80)  ist  bei  Bauchcontasionen  eine  diffuse 
Spannung  der  Bauchdecken  an  der  getroffenen  Stelle,  auch  ohne 
das8  irgend  welche  anderen  Symptome  vorhanden  sind,  eine  Indica- 
tion  zur  sofortigen  Laparotomie.  Er  bringt  als  Stütze  für  seine  Be- 
hauptung 27  neue  Fälle.  Zehnmal  bestand  eine  Contractur  der 
ganzen  Bauchwand;  in  allen  diesen  Fällen  ergab  die  Laparotomie 
das  Vorhandensein  einer  Ruptur,  fünfmal  des  Darms,  zweimal  der 
Leber,  einmal  des  Mesenteriums  und  einmal  der  Blase.  Der  zehnte 
Patient,  welcher  die  Operation  verweigerte,  starb  an  Peritonitis.  In  - 
den  übrigen  17  Fällen  bestand  keine  Spannung  der  Bauchdecken; 
es  wurde  daher  auch  kein  Eingriff  gemacht  und  die  Kranken  ge- 
langten sämtlich  zur  Heilung. 

Sörensen  (83)  berichtet  über  fünf  operierte  FäHe  von  tuber- 
kulöser Dünndarmstenose.  Das  Krankheitsbild  setzt  sich  im  wesent- 
lichen aus  zwei  Gruppen  von  Erscheinungen  zusammen:  1.  aus  d^n 
Erscheinungen,  welche  die  Grundkrankheit,  die  Geschwürsbildung  im 
Darme  hervorruft,  2.  aus  den  Zuständen,  die  nach  Ablauf  des  eigent- 
lichen Krankheitsprozesses  als  Folge  der  stenosierenden  Narben- 
bildung auftreten.  —  Die  letztgenannten  Symptome  sind  für  das  in 
Rede  stehende  Krankheitsbild  die  wichtigsten;  bei  ihrer  Besprechung 
bringt  S.  nichts  Neues.  —  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  ist  bei 
ausgesprochenen  Stenoseerscheinungen  nur  die  chirurgische  Behand- 
lung eine  Radicalbehandlung;  die  interne  Therapie  kann  hier  nur 
eine  palliative  sein.  Ist  die  Passage  noch  nicht  völlig  verlegt,  sodass 
eine  energische  Thätigkeit  der  Darmmuskulatur  die  Cirkulation  noch 
aufrecht  erhalten  kann,  so  muss  in  erster  Reihe  die  Nahrungsauf- 
nahme reguliert  werden.  Dadurch  gelingt  es  meist,  das  Auftreten 
von  Ileuserscheinungen  auf  lange  Zeit  hinauszuschieben.  Früher 
oder  später  aber  tritt  doch  einmal  die  Operation  in  ihr  Recht.  Die 
bisherigen  Erfahrungen  indicieren  meist  die    Enteroanastomose. 

Siegel  (86j  bespricht  die  chirurgische  Behandlung  der  Duodenal- 
stenose.  Sitzt  dieselbe  suprapapillär,  so  ist  die  Indicationsstellung 
und  Operation  dieselbe  wie  bei  der  Pylorusstenose.  Bei  der  infra- 
papillären Duodenalstenose  dagegen  fiiesst  auch  nach  einer  Gastroen- 
terostomie die  Galle  und  der  Pankreassaft  in  den  Magen.  Trotzdem 
ist    auch   hier,    wie    die  Erfahrung   gelehrt  hat,    die  Anlegung  einer 
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Mag'en-Darmfifitel  eine  lebensverlftngenide  oder  lebensrettende 
Operation,  je  nach  Art  des  Orundleidens.  In  eitreni  von  S.  beo- 
bachteten Fall  war  sogar  die  Stenose  des  Duodenum  nach  der 
Operation  rückgängig  geworden. 

Bührer  (88)  beschreibt  zwei  tötlich  verlaufene  Fälle  von  Em- 
bolie  der  Aorta  abdominalis.  In  beiden  Fällen  lag  der  Embolie  eine 
Mitralstenose  zu  Grunde.  Auch  in  klinischer  Hineicfat  gleichen  die 
Fälle  den  sonst  in  der  Litteratur  beschriebenen. 

ümber  (89)  berichtet  über  einen  Fall  von  vollständiger  Obli- 
teration  der  Pfortader  bei  normaler  Leber;  auch  die  Milzvene  war 
obliteriert,  ferner  fanden  sich  frische  Thromben  im  Gebiet  d  V. 
mesaraXca  inferior,  der  V.  lienalis,  gastrica  und  kleinerer  Mesen- 
terialvenen.  Diese  Pfortaderobliteration  bestand  wahrscheinlich  schon 
seit  Decennien;  es  hatte  sich  eine  vollständige  Compensation  durch 
Entwickelung  von  Collateralbahnen  ausgebildet,  die  das  Blut  aus  den 
gestauten  Gebieten  des  Pfortaderkreislaufs  in  das  Gebiet  der  grossen 
Hohlvenen  abführten.  Solche  günstige  Compensationen  kann  man 
häufig  auch  bei  Lebercirrhose  durch  frühzeitige  Function  des  Ascites 
erzielen. 

Schnitzler  (90)  fügt  zu  den  2  bekannten  Symptomencom- 
plexen,  wie  plötzlich  eintretende  blutige  Diarrhoe  einerseits,  und  Ileus 
andererseits,  die  auf  den  Verschlus  der  Darmarterie  (Embolie  oder 
Thrombose)  schliessen  lassen,  einen  dritten,  bestehend  in  hartnäckigster 
Obstipation  und  sehr  starken  Schmerzen,  wie  wenn  sich  die  Därme 
„aufbäumen"  wollten.  Diese  Schmerzen  können  Monate  hindurch 
täglich  auftreten  und  sind  auf  eine  relativ  mangelhafte  Blutver- 
sorgung der  Därme  zu  beziehen.  In  der  Ruhe  würde  das  durch  dfe 
collateralen  Bahnen  zuströmende  Blut  genügen;  nicht  so,  wenn  der 
Darm  in  die  seinen  normalen  Functionen  entsprechende  Peristaltik 
tritt.  Ein  Analogon  hierfür  wäre  das  intermittierende  Hinken  bei  be- 
stehender Arteriosklerose:  die  Blut  Versorgung  der  unleren  Extremität 
durch  die  sklerotisch  verengte  Arterie  genügt  für  den  ruhenden 
Zustand;  bei  jedem  Gehversuch  treten  aber  Schmerzen  und  baldige 
Unmöglichkeit  des  Gehens  auf,  weil  für  die  arbeitenden 
Muskeln  nicht  genügend  Blut  zugeführt  wird.  Sch/s  obige  auf  den 
Darm  bezügliche  Ausführungen  stützen  eich  auf  einen  längere  Zeil 
hindurch  beobachteten,  dann  erfolglos  (wegen  angenommener  Cho- 
lelithiasis  oder  Darmstenose)  operierten  und  später  obducierten  Fall. 

Bäum  1er  (92)  bespricht  eine  bestimmte  Form  des  acut  ein- 
setzenden Darmverschlusses,  wie  er  ihn  in  2  Fällen  beobachtet  hat. 
Als  begünstigende  Ursachen  für  das  Eintreten  dieses  Darmverschlusses 
kommen  in  erster  Reihe  bestimmte  Lageveränderungen  der  Abdo- 
minalorgane, sowie  starke  Lumballordose,  hochgradige  Abmagerung 
und  Schwäche  etc.  in  Betracht.  Bezüglich  näherer  Einzelheiten  muss 
auf  die  Orginalarbeit  verwiesen  werden. 
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Krimow  (93)  berichtet  über  einen  P'all  von  Ileus,  in  dem  auf 
Grund  klinischer  Erscheinungen,  hauptsächlich  auf  Grund  von  Bhit- 
beimengung  in  den  Stuhlentloerungen,  eine  Darminvagination  dia- 
gnosticiert  wurde.  Bei  der  Operation  wurde  der  Blinddarm  nicht  sofort 
gefunden,  an  seiner  Stelle,  die  ganze  Fossa  iliaca  dextra  ausfüllend, 
lagen  die  Dünndärme.  £s. erwies  sich  nach  genauerer  Untersuchung, 
dass  das  Coecum  und  Colon  ascendens  in  das  Colon  transversum, 
mit  welchem  eine  Dünndarmschlinge  verlötet  war,  invaginiert  waren. 
Es  war  keine  Möglichkeit,  das  Circumvolut  von  zusammengewachsenen 
Diarmen  aus  der  Bauchhöhle  herauszubringen  und  deshalb  eine  ra- 
dicale  Operation  auszuführen.  Es  wurde  eine  Darmanastomose 
zmisciien  Dünndarm  und  Colon  descendens  angelegt.  Der  Kranke 
genaa;  er  wurde  gerettet,  behielt  aber  in  seiner  Bauchhöhle  eine 
grosse  Menge  zusammengelöteter  Därme! 

Preindlsb erger  (97)  führte  did  Gastroenterostomie  bei  einem 
Kranken  mit  gutartiger  Pylorusstenose  aus,  doch  nmsste  er  nach 
2  Jahren  wegen  beginnender  Ileuserscheinungen  eine  zweite  La- 
parotomie machen.  Bei  dieser  Gelegenheit  fand  sich  eine  Ver- 
engerung des  Dünndarmes  80  cm  unterhalb  der  Anastomoeestelle, 
u.  z.  bedingt,  1.  durch  narbige  Schrumpfung  der  Schleimhaut,  wie 
nach  einem  verheilten  Geschwür;  2.  durch  axiale  Drehung  eines 
Teiles  dieser  Dünndarmstelle  und  3.  durch  Fixation  derselben  an  die 
Wirbelsäule  vermittelst  des  geschrumpften  Mesenterium;  Entero- 
anastomose,  vollständiger  Heilerfolg. 

In  einem  zweiten,  von  P.  beobachteten  Falle  traten  heftige 
ileusartige  Erscheinungen  auf,  die  aber  bald  nacbliessen;  es  ver- 
blieben nur  Singultus  und  Meteorismus;  diese  allerdings,  ohne  weichen 
zu  wollen.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  es  sich  nun,  dass  eine 
Compression  (keine  vollständige  Occlusion)  des  Dünndarmes  durch 
pinen  bleistiftdicken  Strang  bestanden  hatte.  Als  der  Patient  nach 
zunehmendem  Collaps  starb,  erwies  die  vorgenommene  Obduction, 
die  Annahme,  dass  es  sich  nur  um  ein  MeckeTsches  Divertikel  ge^ 
handelt  hatte,  als  richtig. 

Trotzdem  die  Zahl  der  chemischen  Gifte,  die  für  die  Präge 
der  Autointoxicationen  beim  Ileus  in  Betracht  kommen,  eine  sehr 
grosse  ist,  so  kann  doch,  wie  Knkula  (98)  glaubt,  keine  einzige  zur 
wissenschaftlichen  Klärung  der  beim  Ileus  auftretenden  Vergiftungs- 
erscheinungen herangezogen  werden.  In  verschiedenen  Versuchs- 
reihen studiert  K.  diese  Frage.  Er  filtrierte  den  bei  Ileusoperationen 
gewonnenen  Darminhalt  und  spritzte  ihn  verschiedenen  Versuchs- 
tieren  ein.  Die  Mehrzahl  der  Tiere  reagierte  darauf  in  keiner  Weise. 
In  einer  2.  Versuchsreihe  beschäftigte  sich  K.  mit  künstlichen  Darm- 
oodustonen.  Den  Versuchstieren  wurde  nach  einer  ziemlich  com- 
fdicierten  Methode  ein  Darm  verschluss  angelegt,  und  dann  der  Harn 
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flowie  der  bei  der  Section  vorgefuDdene  Inhalt  des  occludierten 
Darme  untersucht.  Im  Harn  fand  sich  eine  stete  Zunahme  von 
Indican  bis  zum  Tode;  auch  das  Phenol  hielt  gleichen  Schritt  Trotsdem 
zeigen  2  Versuche,  dass  Indican  und  Phenol  ganz  unabhängig  von 
einander  im  Urin  ausgeschieden  werden.  Keiner  der  Körper,  weder 
Phenol  noch  Indol,  hat  für  die  Entstehung  der  Autointoxication  wesent- 
liche Bedeutung.  Den  gewonnenen  Darminhalt  prüfte  K.  auf  seine 
Giftigkeit,  indem  er  ihn  anderen  Tieren  einspritzte;  bei  allen  traten 
Vergiftungserscheinungen  auf.  Die  toxischen  Substanzen  konnten 
nun  mit  Alkohol  extrahiert  werden;  der  Rückstand  des  Alkoholex- 
traktes wurde  zu  Injectionen  verwendet,  welche  wiederum  bei  allen 
Tieren  Vergiftungserscheinungen  hervorriefen.  Dagegen  blieben  In- 
jectionen mit  dem  Aetherextrakt  des  Darminhalts  erfolglos.  Den 
Hauptbestandteil  an  der  Giftigkeit  des  Darminhalta  schreibt  K.  dem 
ßchwefelwaaserstoflP  zu.  In  einer  3.  Versuchsreihe  machte  K.  In- 
jectionen mit  Darmgasen,  die  von  der  menschlichen  Leiche  ge- 
wonnen wurden.  Diese  Versuche  sprechen,  im  Gegensati^  zfi.  den 
früheren,  gegen  die  Bedeutung  des  H,S  bei  Autointoxicationen  infolge 
von -acuter  Darmocclusion.  Auch  hier  zeigten  sich  die  Alkoholex- 
jarakte  wiederum  intensiv  toxisch;  bei  Verarbeitung  derselben  ergab 
«ich  ein  Rückstand,  der  die  für  Alkaloide  charakteristischen  Re- 
aktionen ergab.  Aus  allen  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  im 
.pathologischen  Darminhalte  bei  Darmocclusionen  toxische  Substanzen 
enthalten  sind,  die  constant  bestimmte  Vergiftungssymptome  hervor- 
rufen. Ein  grosser  Teil  dieser  Symptome  gleicht  den  bei  acuten 
Darmocclu  uonen  auftretenden  Intoxicationserscheinungen.  Dieser 
Thatsache  gegenüber  kann  die  Reflextheorie  des  Erbrechens  und 
der  allgemeinen  Folgezustände  des  Ileus  nicht  standhalten. 

Drei  Fälle  Strandgaard's  (100):  1.  Fall.  68jährige  Frau,  n^it 
Hemia  crural.  sin.  incarcerata  —  nach  fünftägiger  Incarceration 
.operiert  und  geheilt.  2.  Fall:  72jährige  Frau  mit  Hernia  inguinal, 
xlextra  incarcerata,  nach  fünf  Tagen  Herniotomie;  Heilung.  —  3.  Fall: 
30jährige  Frau  mit  Hernia  incarcerata  inguinal  dextra,  nach  6tägiger 
Incarceration  Herniotomie,  Tod. 

Herszky  (101)  hatte  in  einem  Falle  von  rapide  tötlich  ver- 
laufendem Diabetes  bei  der  Obduction  den  gesamten  Dünndarm 
in  dem  bekannten,  am  Gekröse  des  Jejunum  befindlichen  Recessus 
eingeklemmt  gefunden.  —  H.  weist  auf  die  Möglichkeit  des  Zusammen- 
hang^es  zwischen  dieser  massenhaften  Darmeinklemmung  und  dem 
Diabetes  hin  (Druck  auf  das  Pancreas  oder  den  Plexus  solaris?), 
verwahrt  sich  aber  gegen  die  von  fremder  Seile  erfolgte  Bezeichnung 
dieser  seiner  Vermutung  als  wissenschaftlich  gefestigten  Befund.  — 

An  der  Hand  eines  Falles  von  echter  Hernia  retrocoecalis 
weist  Abee  (103)  auf  die  Bedeutung  hin,  welche   dem  Treitz'schen 


Digitized  by 


Google 


Gesamt-Litteratur  des  In-  und  Auslandes.  193 

Oefässbogen,  resp.  der  V.  inesenterica  inferior  für  die  Entstehung 
dieser  Brüche  zukommt.  Eine  leichte  Abnormität  des  Verlaufes 
dieser  Vene  führt  zu  Falten-  und  Taschenbildung  am  Peritoneum  und 
veranlasst  so  die  Entstehung  des  Bruches. 

Ekehorn  (104)  hat  22  Fälle  von  Brüchen  des  Meckel'schen 
Divertikels  aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  16  bei  Männern, 
5  bei  Frauen  (in  einem  Fall  Geschlecht  unbekannt).  Das  MeckeFsche 
Divertikel  ist  darnach  bei  Männern  viel  häufiger  als  bei  Frauen.  Die 
Prognose  der  Einklemmung  eines  reinen  Darmanhangsbruches  ist 
«ine  relativ  gute.    Von  10  Fällen  starben  nur  zwei. 

Unter  traumatischer  Hernie  versteht  Bilfinger  (106j  eine 
Hernie,  die  sich  im  Anschluss  an  eine  Gewalteinwirkung  voll  aus- 
bildet, ohne  dass  eine  nachweisbare  Bruchanlage  vorhanden  ist;  ob 
dabei  der  Bruchweg  in  einem  natürlichen  Canal  ansteht  oder  ob  er 
erst  durch  eine  Trauma  geschaffen  wird,  ist  dabei  gleichgiltig.  Von 
dieser  Definition  ausgehend,  glaubt  B.,  dass  traumatische  Hernien, 
wenn  auch  nicht  gerade  häufig,  vorkommen.  Be^timmte  klinische 
■Charakteristika  kommen  dieser  Hernienform  nicht  zu.  Wahrscheinlich 
entstehen  diese  traumatischen  Hernien  nur  durch  direkte  schwere 
Gewalteinwirkungen  an  der  Stelle,  wo  die  Gewalt  eingewirkt  hat. 

Petersen  (111)  vergleicht  die  Resultate,  welche  mit  der  pri- 
mären Darmreeection  und  der  Anlegung  eines  anus  praeternaturalis 
bei  gangraenösen  Hernien  erzielt  wurden.  Es  handelt  sich  um  280 
mit  der  Hemiotomie  behandelte  Fälle  von  incarcerierter  Hernie; 
unter  diesen  wurde  22  mal  ein  anus  praeternaturalis  angelegt  (67  pCt. 
Mortalität)  und  28  mal  die  primäre  Resection  gemacht  (33  pCt.  Mor- 
talität). Beiden  Methoden  haften  zahlreiche  Mängel  an,  denen  man 
auf  verschiedene  Weise  entgegenzuwirken  gesucht  hat.  So  ist  eine 
An^sahl  anderer  Operationen  entstanden,  z.  B.  die  intermediäre 
Resection  Rie de Ts,  welche  die  Fistel  des  anus  praeternaturalis  bereits 
am  nächsten  Tage  beseitigen  will,  um  der  drohenden  Inanition  vor- 
zubeugen; ferner  der  Vorschlag  Helferich*s,  oberhalb  des  künst- 
lichen Afters  intra-abdominal  noch  eine  laterale  Anastomose  zwischen 
zu-  und  abführendem  Schenkel  anzulegen.  —  Was  die  Verbesserung 
der  Darmresection  anbetrifft,  so  tritt  P.  für  eine  ausgedehntere  An- 
wendung des  Murphyknopfes  und  der  localen  Anaesthesie  ein. 
Ersterer  gewährt  eine  grössere  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der 
Operation,  letztere  macht  die  ganze  Operation  zu  einem  weit  weniger 
gefährlichen  Eingriff.  Die  Localanaesthesie  gestattet  auch,  den  Darm 
.SU  incidieren  und  gründlich  auszuspülen.  —  Durch  den  Gebrauch 
des  Murphyknopfes  und  der  localen  Anaesthesie  sind  die  Operations- 
resultate wesentlich  besser  geworden.  Bis  1898  betrug  die  Mortalität 
bei  primären  Resectionen  60  pCt.,  seitdem  nur  noch  8  pCt.  In  der 
Jetztgenannten  Periode    wurde   die  Darmresection   viel  häufiger  aus- 

4rchiT  mr  Verdauangbkranicheiteii.   Bd.  VUI.  Heft  1—2.  13 
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geführt  als  die  Anlegung  des  anus  praeternaturalis.  Trotzdem  hat 
sich  die  Gesaratmortalilät  für  Herniotomieen  überhaupt  gebessert 
Sie  betrug  in  der  ersten  Periode  19,5  pCt,  in  der  zweiten  14  pCl. 
Daher  hält  P.  die  primäre  Darmresection  für  die  richtige  Methode, 
nicht  nur  bei  sicherer  Darragangraen,  sondern  auch  bei  Verdacht  auf 
Gangraen;  im  letzteren  Fall  kann  allerdings  auch  die  Vorlagerung 
des  Darms  genügen.  Die  Reposition  ist  nur  bei  sicher  lebensfähigem 
Darm  erlaubt.  Der  Anus  praeternaturalis  ist  ein  Notbehelf;  er  soll 
nur  bei  starkem  Collaps  oder  bei  sehr  ausgedehnter  periherniöser 
Phlegmone  angelegt  werden. 

P  reindlsberger  (112)  sah  eine  Stunde  nach  der  Taxis  einer 
eingeklemmten  Leistenhernie  Ys  ^  ß^ut  per  anum  abgehen;  diese 
Blutung  wiederholte  sich  noch  einige  Male,  worauf  dann  gänzliche 
Heilung  eintrat.  —  In  einem  zweiten  Fall  wurde  die  Herniotomie  und 
die  Bassini'sche  Radical-Operation  ausgeführt,  und  noch  in  der- 
selben Nacht  reichlicher  Blutabgang  beobachtet.  —  Der  Tod  erfolgte 
sechs  Tage  später  unter  zunehmenden  Collapserscheinungen;  »lie 
Obduction  zeigte,  dass  fast  2  m  Dünndarm  incarceriert  gewesen 
waren;  dieser  Darmabschnitt  halte  eine  hochgradig  diphthe- 
ritisch  entzündete  Schleimhaut,  hervorgehend  aus  der  durch  die  Ein- 
klemmung gesetzten  Ernährungsstörung,  die  auch  als  Quelle  der 
profusen  Darmblutung  angesehen  werden  muss. 

Widenmann  (116)  beschreibt  einen  Fall  von  Zwerchfellshernie, 
die  schon  intra  vitam  aus  dem  physikalischen  Befund  diagnosliciert 
wurde.  Die  Röntgenaufnahme  des  Pat.  erhärtete  die  Diagnose.  Für 
die  Diiferentialdiagnose  der  Hernia  diaphragmatica  bringt  der  Fall 
nichts  Neues. 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  Roskoschny^s  (118),  welcher 
sich  mit  den  an  der  Hoc  hen  egg 'sehen  Klinik  geübten  Methoden 
der  operativen  Darmausschaltung  beschäftigt,  können  nur  einige 
Punkte,  welche  die  Indicationsstelloing  und  die  Resultate  betreffen, 
wiedergegeben  werden.  Von  34  Fällen,  18  partiellen  und  16  totalen 
Ausschaltungen,  starben  sieben  direct  an  den  Folgen  der  Operation, 
sechs  an  indirecten  Folgen  derselben.  —  Die  häufigste  Indication 
zur  Darmausschaltung  geben  Erkrankungen  des  Coecums  und  der 
angrenzenden  Dünn-  und  Dickdarmpartiesn;  meist  kann  jedoch  erst 
während  der  Operation,  wenn  die  Unmöglichkeit  der  Resection  durch 
den  Situs  gegeben  ist,  die  Indication  zur  Ausschaltung  gestellt  werden. 
Die  Länge  der  ausgeschalteten  Darmstücke  ist  grossen  Schwankungen 
unterworfen;  für  die  Ausschaltungen  selbst  kommt  das  Ileum  und  der 
ganze  Dickdarm  in  Betracht.  —  Was  die  Resultate  anbetrifft,  so 
leben  unter  den  partiellen  Ausschaltungen  von  den  18  Fällen  sicher 
drei,  von  fünf  Fällen  weiss  man  nichts.  Von  den  totalen  Aus- 
schaltungen leben  sicher  sieben,  von  denen  vier  wohl  und  arbeits- 
fähig sind. 
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e)  Erkrankungen  des  Appendix  (iniern  und  chirurgisch). 

124)  Sudsuki,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
des  Wurmfortsatzes.  Grenzgeb.  der  Med.  und  Chirurgie,  Bd.  VII,  p.  516^ 
125)  Poljakoff,  Einige  Bemerkungen  über  Appendicitis.  Dtsche.  Med. 
Wochenschr.,  No.  24.  126)  Bern  dt,  Ueber  Epityphlitis  und  den  gegen- 
wärtigen Stand  ihrer  Behandlung.  Mttnch.  Med.  Wochenschrift,  Bd.  6,  7. 
127)  Lipawski,  lieber  die  Ursachen  der  Appendicitis.  Dissertation» 
St.  Petersburg.  128)  Guillard,  De  Tappendicite  chez  la  femme.  These 
<)e  Paris,  1901.  129)  Lenzmann,  R.,  Ueber  Appendicitis  laivata.  Dtsche. 
Aei*zte-Ztg.,  No.  5  (kurze  Skizziernng  dieser  Krankheitsform.  130)  Seiter. 
Paul,  Die  Perityphlitis  des  Kindes.  Archiv  f.  Kinderheilk ,  Bd.  31,  p.  59. 
131)  Abbe,  Robert,  The  problem  of  appendicitis  fiom  the  medical  and 
surgical  points  of  view.  Medical  Record,  16.  February.  i:^2)  Rastouil 
Appendicite  chronique.  These  de  Paris,  1901.  133)  Wheat  ou,  Charles  A., 
Fulminating  Appendicitis.  St.  Paul  Med.  Journ.,  Nov.  134)  La v astine, 
L'eosinophilie  sanguine,  signe  d' appendicite.  Societe  me^licale  des  Höpi- 
taux,  19.  avril.  135)  Weingrow,  Ueber  einen  seltenen  Ausgang  einer 
Periappendicitis  purulenta.  Wratsch,  No.  19.  136)  Adrian,  C,  Die 
Appendicitis  als  Folge  einer  Allgemeinerkrankung.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chirurgie,  Bd.  VII,  p.  407.  137)  Viart  et  Renon,  Etranglement  de  l'epi- 
ploon  par  l'appendice  ileocoecal.  Soci^t^  anatomique,  1901.  138)  Miller, 
H.  T.  The  clinical  significance  of  dulness  in  appendicitis.  Med.  Record, 
9.  February.  139)  Morris,  Robert  P.,  A  definite  account  of  my  positioa 
upon  some  appendicitis  questions.  Gaillard's  Med.  Journal,  vol.  73,  42. 
140)  Dieulafoy,  Vomito  negro  appendiculaire;  gastnte  ulcereuse,  hömor- 
ragique,  appendiculaire.  Presse  medicale,  13.  Fevrier.  141)  Kelly,  A.  0., 
Tumors  of  the  vermiform  appendix.  Univ.  Med.  Magazine,  May.  142) 
Whipham,  T.  R.  C,  A  case  of  primary  Carcinoma  of  the  vermiform 
appendix.  Lancet,  2.  February.  143)  Metschnikoff,  Note  helmin- 
thologique  sur  l'appendicite.  Acidemie  de  Medecine,  1901,  u.  Kliu.  therap. 
Wochentchr,  No.  12.  144)  v.  Genser,  Th.,  Eingeweidewürmer  bei  Appen- 
(hcitis.  Wiener  Med.  Wochenschrift,  No.  10.  145)  Triboulet,  Helmin- 
thiase  et.  Appendicite.  Societe  medicale  des  Höpitaux,  1901.  146)  Fayon 
Des  accidents  appendiculaires  dus  aux  ascarides  lombricoides.  These  de 
Paris,  1901.  147)  Sonnenburg,  E.,  Bemerkungen  zur  difiusen  Peritonitis 
bei  Appendicitis.  Dtsche.  Med.  Wochenschrift,  No.  15.  148)  Meyer,  Otto, 
Ein  Fall  von  Blinddarmentzündung,  compliciert  mit  allg,  Peritonitis  und 
späterem  Darm  verschluss ;  Ausgang  in  Genesung.  Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte; 
No.  12.  149)  Lapögre,  Essai  sur  les  complications  perih^paüques  et  pleu- 
rales de  l'appendicite.  Revue  de  Chirurgie,  1901.  150)  Moldawsky,  Ein 
Fall  von  Appendicitis  mit  nachfolgender  parenchymatöser  Nephritis.  Wratsch^ 
No.  19.  151)  Bayet,  Appendicite  et  fievre  typhoide.  Th^se  de  Paris., 
152)  Ren  du,  Fifevre  typhoide  simulant  l'appendicite;  Operation,  mort. 
Semaine  medicale,  1901.  153)  Bourget,  L„  Die  medicinische  Behandlung 
der  Perityphlitis.  Klin.  therapeut.  Wochenschr,  No.  20,  21.  154)  Chapon 
62  cas  d'appendicite  operee.  These  de  Paris,  1901.  155)  Karewski,  Zu^ 
Semiotik  und  Therapie  der  Appendicitis.  Berl.  klin.  Wochenschr,  No.  23 
bis  25.  156)  Brentano,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Appendicitis  in 
Frankreich.     Dtsche.  Aerzte-Ztg.     157)  Sprengel,    Zur  Frühoperaticn    hei 
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Appendicitis.  Archiv  f.  klin,  Chirurgie,  Bd.  64,  p.  74.  158)  Körte.  W 
Wann  sollen  wir  bei  Perityphlitis  chiru-gisch  eingreifen  ?  Dtsche  Aerzte- 
Zeitung,  No.  2,  3  (Bereits  referiert  in  diesem  Archiv,  Bd.  VII).  159)  Lanz, 
Otto,  Jndicationen  zur  operativen  Behandlung  der  Appendicitis.  Corresp - 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte,  No.  1.  160)  Hawkes,  Forbes,  The  question 
of  Operation  in  appendicitis.  No.  15.  Medical  Journal,  12.  January.  161) 
Murphy,  John  D.,  When  to  operate  in  appendicitis  and  why?  Chicago 
CJinic,  August,  1900.  162)  Eose,  Edmund,  Die  oflFene  Behandlung  der 
Bauchhöhle  bei  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes.  Dtsche.  Zeitschr.  f. 
Chirurgie,  Bd.  58,  p.  231  u.  5,  13,  u.  Bd.  59,  p.  113  (Hat  nur  chirurgisches 
Interesse) 

Sudsuki  (124)  teilt  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  500 
Wurmfortsätzen  mit.  Als  wichtiges  Ergebnis  fand  er,  dass  die 
Gerlach*sche  Klappe  in  ungefähr  zwei  Dritteln  aller  Fälle  fehlt  und 
auch  da,  wo  sie  vorhanden  ist,  kein  Hindernis  für  den  Eintritt  von 
Kot  in  den  Wurmfortsatz  oder  für  den  Rücktritt  aus  demselben  in 
den  Dann  bildet.  Kotiger  Inhalt  findet  sich  im  Wurmfortsatz  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle,  ist  also  nichts  Pathologisches.  Dagegen  sind 
wirkliche  Kotsteine  selten ;  bei  Perforationen  des  Wurmfortsatzes  finden 
sie  sich  sehr  häufig,  sie  sind  hier  als  Ursache  der  Perforation  anzu- 
sehen. —  Der  Wurmfortsatz  obliteriert  sehr  häufig  in  charakteristi- 
scher Weise  meibt  von  der  Spitze  aus.  Mit  dem  Alter  nimmt  die 
Häufigkeit  der  Obliterationen  zu;  der  Prozess  ist  ein  einfacher  In- 
volutionsvorgang, nicht  etwa  eine  Entzündung,  Verwachsungen  sind 
bei  obliterierten  Wurmfortsätzen  fast  doppelt  so  häufig,  wie  bei  frei 
beweglichen.  -  Eine  andere,  sehr  eigenartige  Form  der  Obliteration 
des  Lumens  kann  allerdings  auch  das  Produkt  einer  plastischen 
Lymphangitis  sein,  die  sich  im  Wurmfortsatz  etabliert. 

Poljakoff  (125)  bringt  einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Ap- 
pendicitis. Von  26  F'ällen,  über  die  er  verfügt,  traten  vier  als  Folge 
vorausgehender  oder  bestehender  Infection  anderer  Organe  auf  (drei 
Fälle  nach  Angina  follicularis,  ein  Fall  zeigte  gleichzeitig  Er- 
scheinungen von  croupöser  Pneumonie).  Der  Prozentsatz  der  durch 
allgemeine  Infection  entstehenden  Wurmfortsatzentzündungen  ist  also 
nicht  gering.  Was  die  übrigen  Fälle  anbetrifft,  so  war  zweimal  Er- 
kältung ein  aetiologisches  Moment,  in  drei  Fällen  bestand  körperliche 
Ueberanstrengung,  in  zwei  Fällen  Diarrhoe.  P.  geht  dann  auf  die 
verschiedenen  Ursachen  der  Appendicitis  ein  und  bespricht  die 
Theorieen,  die  darüber  aufgestellt  sind.  P.  stellt  sich  die  Entstehung 
der  Appendicitis  folgendermassen  vor:  Der  anatomische  Bau  und  die 
physiologischen  Verhältnisse  des  Wurmfortsatzes  sind  derart,  dass 
bei  Verschliessung  seines  Lumens  er  einem  Toxine  lebendiger  oder 
toter  Bakterienkulturen  enthaltenden  Celloidin säckchen  gleich  ist. 
Frühere  Versuche  P.*8  haben  nun  bewiesen,  dass  solche  Toxine,  die 
in  Celloidinsäckchen   eingeschlossen   sind,    durch   stetige   und  lang- 
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sarae  Diffusion,  Entzündung  und  Eiterung  in  den  Geweben 
hervorrufen  können.  Dazu  ist  also  erforderlich:  Verschliessung  des 
Wurmfortsatzes  und  erschwerter  Abfluss  darin  befindlicher  Toxine. 
Die  dabei  beteiligten  Bakterien  brauchen  nur  miniiuale  entztindungs- 
erregende  Eigenschaften  zu  besitzen. 

Berndt  (126)  schliesst  sich  hinsichtlich  der  Epityphlilis  der 
Einteilung  Sonnenburg's  in  3  Formen  an:  1.  Epityphlitis  acuta 
catarrhalis,  2.  chronica  catarrhalis»  3.  ulcerosa  (gangraenosa)  per- 
forativa  mit  circumscripter  oder  diflPuser  Peritonitis.  Während  die 
acute,  catarrhalische  Form  Eigentum  der  internen  Medicin  ist  und 
nur  selten  zu  chirurgischem  Eingreifen  Anlass  giebt,  ist  die  2.  Form, 
die  chronisch-catarrhalische,  nur  auf  chirurgischem  Wege  zu  heilen. 
Was  die  3.  Form,  die  perforative,  anbetrifft,  so  kann  der  acute  Anfall 
fast  immer  bei  abwartender  Behandlung  in  das  Stadium  der  Latenz 
übergeführt  werden.  Nur  wenn  der  Fat.  von  vornherein  einen  schwer- 
kranken Eindruck  macht,  Puls  und  Atmung  gefahrdrohend  sind,  dann 
ist  die  sofortige  Operation  indiciert.  Ist  der  erste  acute  Anfall  vor- 
über, so  ist  es  Pflicht,  den  Appendix  sofort  nach  Abklingen  des  An- 
falls zu  exstirpieren. 

Um  näher  die  Ursachen  der  Appendicitis  zu  erforschen,  stellte 
Lipawski  (127)  mehrere  Versuche  mit  Kaninchen  an.  Die  erste 
Versuchsreihe  bezieht  sich  auf  mechanische  und  chemische  Reize 
des  Appendix,  die  eine  wahre  Appendicitis  hervorzumfen  nicht 
vennochten.  In  der  zweiten  Versuchsreihe  beschäftigte  sich  L.  mit 
Einführen  des  Streptococcus  und  Colibacillus  in  die  Arteria  appendi- 
cularis  und  in  die  Appendixhöhle  selbst.  Nur  sehr  virulente  Bacterien- 
arten  in  letzterem  Falle  verursachten  eine  Appendicitis.  Dieselbe 
konnte  auch  bei  Combination  mit  mechanischen  und  chemischen 
Reizen  durch  schwache  Bacterien  hervorgerufen  werden. 

Seiter  (130)  hält  die  Perityphlitis  im  Kindesalter  für  relativ 
häufig;  er  selbst  verfügt  über  28  Beobachtungen.  Die  relative 
Häufigkeit  der  Perityphlitis  beim  Kind  wird  erklärlich  durch  den 
grossen  Reichtum  des  processus  vermiformis  an  folliculären  Elementen, 
die  erst  vom  3.  Jahrzehnt  ab  zu  atrophieren  pflegen.  In  ihrem 
Verlauf  und  ihrer  Symptomatologie  unterscheidet  sich  die  Perityphlitis 
des  Kindes  wenig  von  der  des  Erwachsenen.  In  therapeutischer 
Hinsicht  vertritt  S.  einen  sehr  conservativen  Standpunkt- 
Abbe  (131)  kommt  in  seiner  Arbeit  zum  Schluss,  dass  bei  Appen- 
diciüserkrankungen  fast  immer  entzündliche  Stricturen  im  Appendix 
vorhanden  sind.  Letztere  bilden  auch  die  Ursache  für  nachträgliche 
Erkrankungen.  Die  Stricturen  nehmen  nur  sehr  langsam  zu,  und 
ernstliche  Krankheiten  treten  erst  bei  völliger  Occlusion  des  Appendix 
ein.  Appendicitisattaquen  lassen  oft  durch  die  natürliche  Heilmethode 
nach.    Allein   Nachlass    der   Symptome    bedeutet   noch  nicht  immer 
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wirkliche  Heilung.    Letztere  kann  man  nie  vorhersagen,  es  sei  denn, 
dass  man  den  Appendix  entfernt  hat. 

Nach  Rastouil  (132)  ist  die  chronische  Appendicitis  die  einzige 
Form  der  Wurm fortsatzerkrankung,  welche  von  Anfällen  wirklich  frei  ist. 
Die  chronischen  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  haben  sonst  nichts 
Specifisches,  es  handelt  sich  immer  um  hypertrophische,  hyperplastische 
oder  atrophische  Folliculitis.  Pseudomenbranen  um  den  Appendix 
können  diesen  an  die  Darmwand  fixieren  an  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Dünn-  oder  Dickdarms,  ferner  an  die  Tuben,  Ovarien 
und  die  Blase.  Interessant  ist  die  chronische  Appendicitis  deshalb, 
weil  sie  sich  durch  eine  Reihe  von  Symptomen  documentiert,  die 
einen  schleichenden,  dunklen,  chronischen  Character  haben  und  leicht 
zu  diagnostischen  Irrtümern  Veranlassung  geben  können.  In  den 
typischen  Fällen  klagt  der  Fat.,  ohne  vorher  acute  Attaquen  gehabt 
zu  haben,  über  schmerzhafte  Empfindungen  und  Verdauungsstörungen: 
Der  Schmerz  tritt  bei  den  einzelnen  Kranken  sehr  verschieden  auf. 
Manchmal  ist  es  ein  andauernder  Schmerz,  der  sich  bei  der  geringsten 
Anstrengung  steigert;  andere  Male  treten  die  Schmerzen  nur  ba\  Er- 
kältungen, Anstrengungen,  beim  (Jehen  und  Fahren  auf.  Zuweilen 
sind  die  Schmerzen  in  der  r.  Fossa  iliaca  lokalisiert,  zuweilen  diffus 
im  ganzen  Abdomen;  sie  können  auch  nach  der  Nierengegend,  nach 
dem  Oberschenkel  oder  den  Hoden  ausstrahlen.  Verdauungsstörungen 
sind  fast  constant:  Xausea,  Widerwillen  gegen  Nahrungciauf nähme, 
Magenschmerzen  und  Magenatonie  fehlen  fast  nie.  Die  Darmstörungen 
äussern  sich  durch  Koliken  mit  Verstopfung  und  Diarrhoe;  manchmal 
besteht  auch  Colitis  membranacea.  Gleichzeitig  ist  das  Allgemein- 
befinden in  der  Regel  gestört,  das  Gesicht  zeigt  einen  fahlen  Ausdruck, 
die  Augen  sind  umrändert,  die  Zunge  trocken;  fast  immer  bestehen 
auch  nervöse  Symptome,  die  auf  die  Appendicitis  zurückzuführen 
sind,  dabei  findet  sich  Druckempfindlichkeit  des  Mac  ßurney'schen 
Punktes;  zuweilen  kann  man  auch  direkt  einen  harten  und  ver- 
dickten Appendix  fühlen.  Je  nach  dem  Vorherrschen  des  einen 
oder  anderen  dieser  Symptome  unterscheidet  R.  1.  eine  schmerzhafte, 
2.  eine  dyspeptische,  3.  eine  nervöse  Form  der  Appendicitis.  Die 
Behandlung  besteht  in  der  Resection  des  Appendix,  welche  alle 
Störungen,  die  von  ihm  ausgehen,  beseitigt;  meist  verschwinden  dabei 
auch  die  Störungen  der  Darmthätigkeit. 

.Vheaton  (133 j  betont  die  Wichtigkeit  sofortiger  Operation  in 
Fällen  von  fulminanter  Appendicitis.  Bei  der  Diagnose  dieser  Fälle 
legt  er  Gewicht  auf  ein  zuerst  von  ihm  beschriebenes  Symptom,  das 
er  in  beinahe  allen  seinen  Fällen  beobachtete.  Es  ist  dies  an- 
scheinend eine  vasomotorische  Paralyse,  die  eine  Cyanose  des 
Körpers  und  besonders  des  Abdomens  hervorbringt. 
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In  vier  leichten  Fällen  von  acuter  Appendicitis  fand  Lavastine 
(134)  zwischen  dem  vierten  und  achten  Tag  nach  dem  Anfall  eine 
Vermehrung  der  polynucleären,  eosinophilen  Zellen  im  Blut,  deren 
Zahl  von  1/100  bis  auf  4,  5,  6  und  sogar  12/100  anstiegen. 

Im  Jahre  1896  wurde  in  diesem  Archiv  (S.  Arch.  f.  Ver- 
dauungskrank, ß.  n  p,  501)  ein  Fall  von  spontaner  Heilung  einer  Appen- 
dicitis mit  Abgang  des  ganzen  Appendix  mit  den  Darmentleerungen, 
ein  ünicum  in  der  diesbezüglichen  Litteratur,  referiert.  Jetzt  beschreibt 
Weingrow  (135)  einen  ähnlichen  Fall.  Kln  37jähriger  Kranker  litt 
an  einer  ausgesprochenen  Appendicitis,  Am  11.  Tage  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  des  Patienten,  man  fürchtete  einer  Perforation  und 
war  bereit  die  Laparotomie  auszuführen.  Aber  noch  am  selben  Tage 
nach  einer  reichen  wässerigen  Darmentleerung  verbesserte  sich  das 
Befinden  des  Kranken.  Man  konnte  vermuten,  dass  der  Eiter  in  den 
Blinddarm  sich  entleert  hatte.  Drei  Tage  später  wurde  mit  den  Blut 
und  Eiter  enthaltenden  Faeces  der  ganze  Appendix  entleert.  Der- 
selbe war  11  cm  lang;  am  Eingange  ein  Kotstein  eingeklemmt;  die 
Wand  des  Appendix  war  an  zwei  Stellen  perforiert. 

Die  bereits  bekannte  Thatsache,  dass  die  Appendicitis  im  Ge- 
folge von  acuten  Allgemeinerkrankungen  auftreten  kann,  oder  der 
Ausdruck  einer  sich  vorzugsweise  am  Appendix  localisierenden  All- 
meinerkrankung sein  kann,  wird  von  Adrian  (136)  durch  einige  neue 
Fälle  gestützt.  In  diesen  nahm  die  Appendicitis  ihren  Ausgangspunkt 
entweder  von  einer  Angina  oder  von  rheumatischen  Affectionen,  oder 
sie  war  in  ihrem  Verlaufe  durch  Gelenkerscheinungen  compliciert. 
Auf  Grund  dieser  Fälle  hält  A.  den  Zusammenhang  zwischen  ge- 
wöhnlicher Angina  tonsillaris,  Gelenkerkrankungen  und  der  Appen- 
dicitis für  sichergestellt.  —  Dieser  Frage  suchte  A.  auch  durch  experi- 
mentelle Untersuchungen  am  Kaninchen  näher  zu  treten.  In  einer 
ersten  Gruppe  von  Versuchen  nahm  er  einfache,  locale  Eingriffe  am 
Appendix  vor,  wie  Unterbinden  des  Wurmfortsatzes,  Verengerung 
des  Lumens,  Einführung  von  Fremdkörpern  etc.;  in  einer  zweiten 
Versuchsreihe  suchte  er  durch  Infection  vom  Blut  aus  eine  Appen- 
dicitis hervorzurufen.  Die  erstgenannten  Versuche,  die  localen  Ein- 
griffe, tragen  für  das  Verständnis  der  Appendicitis  beim  Menschen 
nur  wenig  bei.  Dagegen  beweisen  die  Infectionsversuche  vom  Blute 
aus,  dass  der  Appendix  bei  den  verschiedensten  Infectionen  von  der 
Blutbahn  aus  im  Verhältnis  zu  der  übrigen  Schleimhaut  des  Darms 
und  deren  foiliculären  Apparaten  eine  besondere  Praedilectionsstelle 
für  die  Localisation  entzündlicher  Prozesse  sein  kann.  Die  beim 
Kaninchen  von  der  Blutbahn  aus  hervorgerufene  foUiculäre  Entzündung 
des  Appendix  ist  nur  der  Ausdruck  einer  Allgemeininfection. 

Miller  (138)  hebt  die  Wichtigkeit  hervor, in  Fällen  von  Appen- 
dicitis  nach   einer   Dämpfung   in  der  reg.  iL  dextra  zu  fahnden;   ist 
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dieBe  vorhanden,  so  ist  fast  stets  Biter   vorhanden     und    somit    eine 
Operation  indiciert. 

Morris  (139)  spricht  sich  sehr  entschieden  für  sofortige  Operation 
aus  in  jedem  Falle,  in  dem  die  Diagnose  Appendicitis  sicher  ist. 

Dieulafoy  (140)  weist  darauf  hin,  dass  unter  dem  Einfluss  der 
appendiculären  Infection  zuweilen  acute  haemorrhagische  ülce- 
rationen  des  Magens  auftreten,  vergleichbar  den  GreschwQrsbildungen 
im  Magen  bei  der  Pneumonie.  In  allen  diesen  Fällen  ist  der  ulceröse 
Frozess  derselbe.  Es  handelt  sich  dabei  um  acute  haemorrhagische 
Nekrose  der  Magenschleimhaut.  Eine  kleine  Stelle  der  Schleimhaut 
wird  nekrotisch;  der  ulcerierende  Frozess  erstreckt  sich  in  die  Mus- 
cularis  mucosae,  ergreift  eine  kleine  Arterie  und  es  kommt  zur 
Blutung.  Alsdann  treten  mehr  oder  minder  reichliche  Magen blutungen 
auf,  die  sich  zuweilen  wiederholen  und  sehr  foudroyant  werden 
können.  Der  Kranke  geht  bald  an  der  Gesamtinfection,  die  vom 
Appendix  ausgeht,  zu  Grunde,  —  die  Haematemesis  ist  als  ein 
klinischer  Ausdruck  derselben  zu  betrachten,  —  bald  unterliegt  der 
Kranke  den  wiederholten,  abundanten  Blutungen  an  sich.  —  Heilungen 
kommen  nur  ausnahmsweise  vor. 

Tumoren  des  Appendix  können  als  sehr  selten  betrachtet  werden, 
Kelly  (141)  fand  unter  706  durch  Operation  entfernten  Appendices 
drei  Fälle  von  Carcinom  und  einen  von  Endotheliom.  Die  Symptome 
in  allen  vier  Fällen  waren  die  von  Appendicitis.  In  dreien  fanden 
•ich  entzündliche  Adhaesionen;  in  diesen  war  die  Tumorbildung  auch 
unzweifelhaft  primär.  In  drei  Fällen  waren  die  Tumoren  nur  mikros- 
kopisch zu  erkennen. 

Metschnikoff  (143)  fand  im  Stuhl  eines  19jährigen  Mädchens 
das  an  recidivierender  Appendicitis  litt  (sechs  Anfälle  innerhalb 
10  Monaten),  Ascariden  und  Trichocephalen  in  grosser  Menge. 
Ein  Mittel  zur  Wurmabtreibung,  das  mehrmals  gegeben  wurde, 
machte  ein  operatives  Eingreifen  überflüssig  und  bewirkte  ausserdem, 
dass  die  Appendicitisanfälle  nicht  mehr  recidivierten.  —  M.  berichtet 
noch  über  2  ähnliche  Fälle.  Ascariden  und  Trichocephalen  können 
also  darnach  Appendicitis  hervorrufen.  Man  muss  dementsprechend 
in  allen  auf  Appendicitis  verdächtigen  Fällen  den  Stuhl  untersuchen, 
und  event.  ein  wurmtreibendes  Mittel  verabfolgen. 

V.  Genser  (144)  sah  in  der  dritten  Woche  nach  einer  glatt 
verlaufenden  Appendix  -  Exstirpation  wieder  Fieber  auftreten  und 
Fäcalien  durch  eine  neuentstandene  Oeffnung  am  Operationa-Stnmpfe 
treten.  —  Aus  dieser  Oeffnung  ragte  das  spitze  Ende  eines  lebenden 
Ascaris  heraus,  der  nun  entfernt  wurde,  worauf  vollkommene  Heilung 
eintrat.  Im  Anschluss  an  Metschnikoff  u.  A.  wäre  nach  v.  G.  daran 
zu  denken,  ob  nicht  den  Eingeweidewürmern  beim  Entstehen  von 
Appendix-Erkrankungen  eine    gewisse  Rolle  zukomme,   etwa  in  dem 
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Sinne,  dass  durch  sie  gesetzte  Ulccra  den  Eintritt  von  Baeterien  er- 
möglichen. 

Sonnenburg  (147)  bespricht  die  Diagnose  der  verschiedenen 
Formen  von  Peritonitis,  welche  im  Anschluss  an  eine  Appendicitis 
auftreten  können.  Aus  seinen  Ausführungen  sei  besonders  hervor- 
gehoben, dass  er  zur  Diagnostik  von  Exsudatbildungen  in  der  Bauch- 
höhle die  Auscultation  des  Bauchraumes  für  alle  Fälle  empfiehlt. 
Bei  tiefem  Atmen  des  Pat.  bort  man  deutliches  Reiben.  Hört  man 
dieses  an  mehreren  Stellen,  so  kann  man  auf  einen  diffusen  Ent- 
zündungsprozess  schliessen.  Im  übrigen  bestehen  klinisch  nur  wenig 
Unterscheidungsmerkmale  für  die  Trennung  der  einzelnen  Formen 
der  Peritonitis.  —  Bezüglich  der  chirurgischen  Ausführungen  ver- 
weise ich  auf  die  Originalarbeit. 

Moldawfiki  (150)  berichtet  über  einen  Fall  von  Appendicitis 
mit  gewöhnlichem  und  günstigem  Verlauf.  Am  fünften  Tage  vom 
Anfange  des  Anfalles  an  erschien  im  Harn  Eiweiss  (0,15  pCt), 
und  es  entwickelte  sich  eine  acute  parenchymatöse  Nephritis.  M. 
glaubt  dieselbe  durch  Intoxication  zufolge  virulenter  Colibacillen,  die 
sich  im  Appendix  entwickelt  haben,  erklären  zu  können. 

Bourget  (153)  möchte  der  internen  Behandlung  der  Appendix- 
erkrankungen ein  grösseres  Feld,  als  seit  den  letzten  10  Jahren 
üblich,  einräumen.  —  Prophylactische  Verbindung  von  Magendarm- 
störungen (wie  Hyperacidität  und  Stuhl  Verstopfung)  sind  nach  B.  von 
hoher  Wichtigkeit;  desgleichen  unablässige  Sorge  für  gehörige  Ent- 
leerung des  Darmes  bei  eingetretener  Perityphlitis  —  Die  Entleerung 
geschieht  durch  fortgesetzte  Darmspülungen  mit  schwachen  Anti- 
septicis,  2—10  Tage  lang,  zweimal  des  Tags.  — 

Karewski  (154)  hält  es  nicht  für  genügend,  im  Einzelfalle  die 
Diagnose  Perityphlitis  zu  stellen;  es  ist  auch  erforderlich,  die  be- 
sonderen Einzelheiten  des  Fal!es  zu  studieren.  Hier  ist  besonders 
das  Initialstadium  von  Wichtigkeit,  das  eine  ganze  Reihe  von 
Störungen  der  Verdauungsorgaae,  von  unbestimmten  schmerzhaften 
oder  unangenehmen  Sensationen  im  Leibe,  ja  von  allgemeinen  ner- 
vösen Symptomen  aufweisen  kann.  Bei  Leuten,  die  früher  an  einem 
ausgesprochenen  perityphlitischen  Anfall  gelitten  haben,  können  diese 
Erscheinungen  sogar  das  einzige  klinische  Symptom  der  chronischen 
Appendicitis  ohne  Anfall  sein.  —  Neben  den  Magendarmsymptomen 
giebt  es  auch  praemonitorische  Zeichen  von  selten  der  Blase;  die 
chronischen  Blasenbeschwerden,  die  oft  nach  glücklich  vorüber- 
gegangenem Anfall  auftreten,  können  also  deinselben  auch  voran- 
gehen. —  Im  weiteren  Verlauf  seiner  Ausführungen  kommt  K.  auf 
die  Diagnose  der  latenten  Form  der  Appendicitis  zu  sprechen.  In 
diesem  Teil  seiner  Ausführungen  bringt  er  keine  neuen  Gesichts- 
punkte. Auch  bezüglich  des  therapeutischen  Teils  der  Arbeit  muss 
auf  das  Orginal  verwiesen  werden. 
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Sprengel  (157)  tritt  für  die  principielle  Früh-Operation  der 
Appendicitis  ein  und  wendet  sich  gegen  diejenigen  Autoren,  welche 
eine  Operation  i:n  acuten  Anfall  ablehnen.  Er  schlägt  eine  ver- 
gleichende Statistik  vor,  welche  es  ermöglicht,  die  Gefahren  der 
exspectativen  Behandlung  der  acuten  Appendicitis  und  die  Gefahren 
der  Frühoperation  statistisch  »regen  einander  abzumessen. 

Lanz  (159)  rät  jedem,  der  einen,  wenn  auch  leichten  perityph- 
litischen Anfall  überstanden  hat,  sich  den  Wurinfort«atz  exstirpieren 
zu  lassen.  Die  „kalte  Amputation"  des  Wurmfortsatzes  ist  also  nach 
L.  immer  indlciert.  Diese  Indication,  hat  L.  in  21  Fällen,  die  er  be- 
schreibt, befolgt. 

Hawkes  (160)  erörtert  die  Frage,  unter  welchen  Umständen, 
Appendicitisfälle  einer  Operation  zu  unterwerfen  sind,  und  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  sämtliche  F'älle  von  Appendicitis,  ausser 
denen,  die  ganz  mild  verlaufen  und  keinerlei  schwere  Erscheinungen 
zeigen,  sollten  sofort  einer  Operation  unterzogen  werden;  2.  die 
milden  Fälle  lasse  man  zunächst  unoperiert;  nach  der  ersten  Attaque 
jedoch  sollte  im  Intervall  der  Appendix  entfernt  werden,  und  es  sei 
nicht  ratsam,  eine  zweite  Attaque  abzuwarten. 

Die  Meinungsverschiedenheiten  betreflFs  operativen  Eingriffs  bei 
Appendicitis  sind  noch  immer  unentschieden.  Die  Mehrzahl  der 
Aerzte  und  Chirurgen  jedoch  wird  mehr  oder  weniger  mit  den  von 
John  B.  Murphy  (161)  in  Chicago  vertretenen  Anschauungen  über- 
einstimmen. Dieser  bekannte  Chirurg  schliesst  appendiculäre  Kolik  und 
catarrhalische  Appendicitis  als  nicht  der  Operation  bedürftig  aus, 
und  beschränkt  sich  hauptsächlich  auf  acute  virulente  inlectiöse 
Appendicitis,  oder  kürzer  infectiöse  Appendicitis.  M  sucht  zuerst 
festzustellen,  ob  die  Diagnose  der  infectiösen  Appendicitis  früh  gestellt 
werden  kann,  und  ob  der  Verlauf  der  pathologischen  Veränderungen 
zu  erkennen  ist.  Er  behauptet,  dass  der  Anfang  der  Erkrankung  so 
typisch  ist,  dass  eine  absolute  Diagnose  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  gestellt  werden  kann  und  dass  dann  das  infectiöse  und 
gefährliche  Material  noch  durch  die  Wand  des  Appendix  begrenzt 
wird.  Schon  nach  48  Stunden  ist  es  unmöglich,  den  pathologischen 
Zustand  nach  den  Symptomen  zu  bestimmen.  Die  Ungewissheit,  wie 
die  Krankheit  verlaufen  wird,  ist  das  stärkste  Argument  für  sofortige 
Operation,  um  so  mehr,  da  während  der  ersten  24  Stunden  die  Mor- 
talität gering  ist  und  mit  jeder  Stunde  Verzögerung  wächst.  M.  ist 
deswegen  dafür,  jeden  Fall  von  Appendicitis  während  der  ersten 
24  Stunden  zu  operieren. 

f)  Erkrankungen  des  Mastdarms, 

163)  Lancereaux,  Les  hemorrhoides.  Gazette  des  Höpitaux,  1901. 
164)  Scheffer,  W.,  lieber  ein  neues  Pessar  (Keulenpessar)  zur  Behandlung 
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von  Haemorrhoiden.  Münch.  Med.  Wochenschr.,  No.  24.  165)  Hesse,  A., 
Ueber  Mastdarmparalyse.  Berl.  klin.  Wochenschrift,  No.  22.  166)  Jerzy- 
kowski,  Stan.,  Ueber  fissura  ani  bei  Kindern  (polnisch).  Nowiny  lekarski, 
No.  8,  9.  167)  Karo,  Wilhelm,  2  Fälle  von  Kectalgonorrhoe  als  Folge 
von  Entleerung  gonorrhoischer  Eiteransamralungen  ins  Eectum.  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  No.  4.  168)  Delbet,  Sur  un  nouveau  proc6de  de  eure 
du  prolapsus  rectal  complet.  Societe  de  Chirurgie,  1901.  169)  Vogel» 
Carl,  Zur  Statistik  und  Therapie  des  Rectumcarcinoms.  Dtsche.  Zeitschr. 
f.  Chirurgie,  Bd.  59,  p.  313.  170)  Chaput,  A  propos  du  traitement  du 
Cancer  du  rectum.  Soci6t6  de  Chirurgie,  1901.  171)  Prutz,  W.,  Beiträge 
zur  operativen  Behandlung  des  Mastdarmkrebses  Arch.  f.  klin.  Chirurgie, 
Bd.  63,  p.  591.  172)  Lorenz,  Hans,  Unsere  Erfolge  bei  der  Radicalbe- 
handlung  bösartiger  Mastdarmgeschwülste.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  63, 
p.  854.  173)  Goldner,  Severin,  Locale  Exstirpation  des  Rectumcarcinoms 
mit  gleichzeitiger  Entfernung  des  Uterus.  Wiener  Medic.  Presse,  No.  10. 
174)  Stiassny,  Sigmund,  Ueber  plastische  Nach  Operationen  nach  resectio 
recti.     Beitr,  z.  klin.  Chirurgie,  Bd.  29,  p  491  (Technik). 

Sehe  ff  er  (164)  hat  für  die  Behandlung  der  Haemorrhoidal- 
knoten  ein  neues  Pessar  angegeben.  Dasselbe  ist  lediglich  durch 
eine  etwas  abgeänderte  Form,  die  allerdings  grosse  Vorteile  bieten 
ßoll,    von  den   bereits  bekannten  Haemorrhoidalpessaren  verschieden. 

Hesse  (165)  berichtet  einen  Fall  von  Lähmung  des  Sphincter 
ani,  die  sich  im  Anchluss  an  einen  subacuten  Darmcatarrh  ent- 
wickelt hatte.  Mit  der  Heilung  des  Darmcatarrhs  verschwand  auch 
die  Sphincterlähmung. 

Karo  (167)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Kectalgonorrhoe.  In  dem 
einen  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  dieselbe  ein  Abscess  an  der 
Prostata,  welcher  ins  Rectum  durchbrach,  im  zweiten  entstand  eine 
SpermatocystitJs,  die  ebenfalls  perforierte  und  zu  einer  Gonorrhoe 
der  Rectalöchleimhaut  führte.  K.  glaubt,  dass,  wenn  auf  diese  Weise 
eine  Infeclion  des  Mastdarms  durch  Gonococcen  möglich  ist,  be 
Incision  eines  gonorrhoischen  Abscesses  vom  Mastdarm  aus,  die 
Schleimhaut  desselben  ganz  besonders  sorgfältig  geschützt  werden 
muss.  Für  diesen  Zweck  hat  JaddaFsohn  ein  eigenes,  sehr  em- 
pfehlenswertes Verfahren  ausgebildet 

Vogel  (169)  bringt  eine  Statistik  der  in  einem  Zeitraum  von 
über  fünf  Jahren  aus  der  Schede'schen  Klinik  in  Bonn  behandelten 
Fälle  von  Rectumcarcinom.  Es  handelt  sich  um  61  Fälle,  (35  Männor, 
26  Frauen)  von  denen  48  radical  operiert,  13  palliativ  behandelt 
wurden.  Als  inoperabel  bezeichnet  V.  diejenigen  Fälle,  in  denen 
ein  sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden,  inoperable  Metastasen  und 
Verwachsungen  mit  lebenswichtigen  Organen  bestanden.  Darnach 
waren  von  35  Männern  25,  von  26  Frauen  23  operabel.  Nach  der 
perinealen  Methode  wurden  31  Fat.  operiert;  von  diesen  wurde  ein 
befriedigender  Erfolg,  d.  h.  normale  oder  annähernd  normale  Continenz 
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bei  8  Pat.  erzielt.  Nach  der  sacralen  Methode  wurden  22  Fälle 
operiert.  Von  diesen  starben  im  Änschluss  an  die  Operation  10; 
von  den  übrigen  12  sind  drei  Patienten  langer  als  drei  Jahre,  5  Pat 
länger  als  zwei  Jahre  recidivfrei.  Bezfiglich  der  über  technische 
Einzelheiten  gemachten  Angaben  verweise  ich  auf  die  Orginalarbeit. 
Nach  den  Angaben  von  Prutz  (171)  wurden  in  der  Königsberger 
chirurgischen  Klinik  in  den  letzten  fünf  Jahren  75  Fälle  von  Mast- 
darmkrebs behandelt.  Es  wurden  45  Fälle  radical  operiert;  davon 
starben  5.  Für  die  Beurteilung  der  Dauererfolge  kommen  nur 
20  Radicaloperationen  in  Betracht,  die  mehr  als  3  Jahre  zarückliegen. 
Von  diesen  haben  6  über  3  Jahre  ohne  Recidiv  gelebt;  aber  auch 
noch  von  diesen  erkrankten  2  Frauen  S"/*  Jahre  nach  der  Openilion 
an  Recidiv,  sodass  nur  4  wirkliche  Dauerheilungen  übrig  bleiben. 
Die  Ergebnisse  der  Palliativoperation  sind  bezüglich  der  Ver- 
längerung des  Lebens  wesentlich  schlechter. 

Lorenz  (172)  bringt  eine  Statistik  aus  der  Wiener  chirurgischen 
Klinik  über  133  Fälle  von  Mastdarnicarcinom  Von  diesen  gingen 
17  an  der  Operation  zu  Grunde.  Die  Schlüsse,  welche  L.  aus  seinen 
statistischen  Angaben  zieht,  beziehen  sich  zumeist  auf  die  Technik 
der  Operationen.  Daher  sei  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  die 
Orginalarbeit  verwiesen. 

Goldner  (173)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  gleichzeitiger 
Exstirpation  von  Rectum  und  Uterus;  ersteres  war  in  beiden  Fällen 
carcinomatös,  letzterer  im  ersten  Falle  von  Myomen  durchsetzt,  im 
zweiten  durch  Uebergreifen  des  Carcinoms  erkrankt. 

IV.  Peritoneum. 

1)  Nothnagel,  H.,  Ueber  idiopathische  Peritonitis.  Wiener  klin. 
Rundschau,  No.  23.  2)  Heinz,  Weitere  Studien  über  Entzündung  seröser 
Häute.  Münch.  Medicin.  Wochenschrift,  No.  15.  3)  Alteneder,  Josef» 
Adhaesiones  peritoneAles  inferiores.     Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  XXH,  H.  3. 

4)  Variot  und  Chicotot.  Observations  radioscopiques  sur  les  epanche- 
ments  ascitiques  chez  les  enfants.     Societe  medicale  des  Hopitaux,  8  Fevrier. 

5)  V.  Criegern,  Die  Feststellung  kleiner  Mengen  freier  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  von    den  Leistenringen  aus.     Berl.  klin.  Wochenschr.,    No.   19. 

6)  Frank el,  Ueber  das  sogenannte  Pseudomyxoma  peritonei.  München. 
Medic.  Wochenschrift,  No.  24.  7)  Heineke,  Herrmann,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Todesursache  bei  Perforationsperitonitis.  Arch. 
f.  klin.  Medicin,  Bd.  69.  p.  429.  8)  Michant,  Peri<onite  ä  pneumocoque  chez 
l'eniant.  Thfese  de  Paris  und  Gazette  des  Hopitaux,  1901.  9)  Brun,  Peri- 
tonite  septique  k  pneumocoque  chez  l'enfant.  Presse  medicale,  Fevner  1901. 
10}  Schnitzler,  Julius,  Ueber  einige  Formen  intraabdomineller  Eiter- 
ung und  deren  Behandlung.  Wiener  Medic.  Presse,  No.  6—8  (Klinische 
Abhandlung  über  den  heutigen  Stand  dieses  Kapitels).  11)  Berliner, 
Alfred,  Ueber  Perforation  von  Bauchhöhlenergüssen.  Arcb.  f.  klin.  Med., 
Bd.  69,  p.  258.       12)  Bayer,    Carl,   Acuter   intraperitonealer  Erguss,    ein 
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Zeichen  innerer  Einklemmung.  Prager  Medicin.  Wochenschrift,  No.  1. 
13)  Moser,  Ueber  Peritonitis  sero-fibrinosa  and  andere  ungewöhnliche 
Complicationen  bei  Typhus  abdominalis.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurgie, 
Bd.  VIII,  p.  179.  14)  Baumgart,  G„  Vaginaler  und  abdominaler  Bauch- 
schnitt bei  tuberculöser  Peritonitis.  Dtsch.  Medicin.  Wochenschrift,  No.  2 
(Technik).  15)  Lauper,  J.,  Beiträge  zur  Frage  der  Peritonitis  tuberculosa. 
Dtsche.  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  59,  p.  28!.  16)  Chudovrzky,  Moricz, 
Ueber  tuberculöse  Bauchfellentziindungen.  Pester  Medic.-chirurg.  Presse, 
No.  3  — 10.  17)  Laisen,  Ueber  operative  oder  nicht  operative  Behandlung 
der  Tnberculosis  cavitatis  abdominis.  Hospitalstidende,  p.  1145  (chirurgisch). 
18)  Rose,  Ulrich,  Ueher  den  Verlauf  und  die  Heilbarkeit  der  Bauchfell- 
tuherculose  ohne  Laparotomie.  Grenzgeb.  d.  Medicin  u.  Chirurg.,  Bd.  VIII, 
p.  11,  19)  Lindfors,  A.  O.,  Zur  Frage  der  Ueilungsvorgänge  bei  tuber- 
culöser Peritonitis  nach  Bauchschnitt  mit  oder  ohne  weitere  Eingriffe. 
Centralbl.  f.  Gynaekologie,  No.  6.  20)  Sarda,  8ur  le  traitement  de  la 
peritonite  tuberculeuse;  lavage  du  peritoine  ä  Teau  oxygen^e  dans  un  cas 
de  peritonite  tuberculeuse,  Thfese  de  Toulouse,  1901.  21)  Meyer,  Die 
Behandlung  der  Peritonitis  und  ähnlicher  Krankheiten  durch  Alkohol- 
umschläge.   Ther.  Monatshefte,  Januar. 

Nothnagel  (1)  unterzieht  die  als  idiopathisch  publicierten  Peri- 
tonitiden  einer  eingehenden  Kritik  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass 
8ie  einer  solchen  Benennung  nicht  stand  halten  können.  Die  auf- 
fallende Thatsache.  dass  bei  acuten  allgemeinen  Infectionskrankheiten, 
die  die  übrigen  serösen  Häute  erfahrungsgemftss  sehr  oft  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  das  Peritoneum  immer  verschont  zu  bleiben  scheint, 
erklärt  N.  aus  der  nachgewiesenen  enormen  Resorptionsfähigkeit 
desselben. 

In  seinen  weiteren  Studien  über  Entzündung  seröser  Häute  be- 
handelt Heinz  (2)  die  Rolle,  welche  die  Chemotaxis  bei  der  Ent- 
zündung spielt.  Durch  Einspritzung  einer  Mischung  von  Terpentin 
und  Kochsalz  in  die  Pleurahöhle  gelang  es  nicht,  eine  reine  Leu- 
cocytenauswanderung  zu  erzielen.  Das  Terpentin  gehört  also  nicht 
ju  den  chemotaktisch  wirkenden  Substanzen;  vielmehr  erregt  es 
Eiterung,  EntzQndung  und  Nekrose.  Auch  die  als  specifisch-chemo- 
taktisch  wirksam  bekannten  Substanzen  konnten  in  einschlägigen 
Versuchen  H/s  keine  reine  Leucocytenanlockung  bewirken. 

Alteneder  (3)  bringt  eine  Ergänzung  zu  den  Mitteilungen 
Gersuny's  über  die  „Adhaesiones  peritoneales  inferiores^.  Gemeint 
sind  damit  Adhaesionen,  die  In  der  Gegend  des  Ueberganges  des 
Colon  descendens  in  die  Flexura  sigmoldea  den  Darm  lateralwärts 
fixieren,  ferner  Pseudomembranen  am  Coecum  und  Colon  ascendens, 
und  am  weiblichen  Genitale.  Ihr  direkter  Nachweis  gelingt  fast  nie; 
doch  lassen  sie  sich  häufig  aus  anderen  Symptomen  diagnosticleren. 
A.  berichtet  über  42  operierte  Fälle,  von  denen  35  schon  vor  der 
Operation    richtig  diagnosticiert  wurden.     Nicht   in   allen  Fällen  war 
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die  Operation  von  Erfolg;  drei  Fälle  blieben  ganz  ungeheilt,  vier 
Piille  können  nur  als  gebessert  bezeichnet  werden.  Ueber  die  Ent- 
stehung der  Adhaesionen  sind  mehrere  Hypothesen  aufgestellt,  denen 
es  bisher  allerdings  an  einer  völlig  ausreichenden  anatomischen  Be- 
gründung noch  fehlt.  In  13  von  den  42  Fällen  sind  nach  der  Ansicht 
A  's  die  Adhaesionen  primär  entstanden,  d.  h.  nicht  von  *  inem  bereits 
entzündeten  Organ  ausgegangen.  Der  Genitalapparat  war  15  mal 
der  Ausgangspunkt,  zehnmal  fand  sich  eine  Perityphlitis.  Die  Aus- 
breitungsart der  Adhaesionen  ist  ein  .jFortkriechen"  von  der  Serosa 
<les  primär  erkrankten  Organes  auf  die  nächste  Umgebung  oder  auf 
gegenüberliegende  Serosafläcben. 

V.  C  riegern  (5)  giebt  zum  Nachweis  von  kleinen  Mengen 
freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  einen  kleinen  Kunstgriff 
an,  der  darin  besteht,  dass  man  in  sitzender  Stellung  den  Zeige- 
finger in  den  Leistenkanal  des  aufrechtstehenden  Pat.  einführt.  Durch 
Beklopfen  der  Bauchwand  fühlt  man  alsdann  mit  dem  Finger  von 
innen  das  Schwappen  der  Flüssigkeit.  Bei  Frauen  gelingt  bekanntlich 
der  Nachweis  des  beginnenden  Ascites  vom  hinteren  Scheidengewölbe 
aus  sehr  gut. 

Fraenkel  (6)  verfügt  über  zwei  Beobachtungen  von  dem  sog. 
Pseudomyxoma  peritonei.  Die  mikroskopische  Untersuchung  im 
ersten  der  Fälle  führte  zu  dem  Resultat,  dass  es  sich  um  ein  ge- 
borstenes glanduläres  Kystoma  pseudomucinosum  des  r.  Ovariums  mit 
Bildung  von  Implantationsmetatasen  auf  dem  Peritoneum  handelte, 
also  um  kein  echtes  Pseudomyxoma  peritonei.  —  Im  zweiten  Fall 
entstammten  die  in  der  Bauchhöhle  vorgefundenen  Massen  dem  ge- 
borstenen proc.  vermiformis;  die  Perforation  des  Wurmfortsatzes  und 
der  Austritt  der  Pseudomucinmassen  in  die  Bauchhöhle  war  symptom- 
los erfolgt;  doch  halte  der  Erguss  zu  gewissen  anatomischen  Ver- 
änderungen des  Peritoneums  geführt.  —  F.  plaidiert  dafür,  den  Aus- 
druck Pseudomyxoma  peritonei  gänzlich  fallen  zu  lassen,  da  es  t^ich 
immer  nur  um  Implantationsmetastasen  aus  Ovarialcysten,  in  seltenen 
Fällen  auch  aus  dem  Wurmfortsatz,  handelt. 

Heineke  (7)  suchte  durch  Blutdruckmessungen  bei  Kaninchen 
das  Stadium  des  Herzcollapses  und  die  Todesursachen  bei  Perfo- 
rationsperitonitis  zu  analysieren.  Durch  Durchreissen  einer  Dünn- 
darmschlinge unter  bestimmten  Bedingungen,  gelang  es  ihm,  an  den 
Versuchstieren  diffuse  Peritonitis  zu  erzeugen,  an  der  die  Tiere 
6  bis  12  Stunden  na^h  der  Operation  zu  Grunde  gingen.  Die 
während  dieser  Zeit  angestellten  Blutdruckversuche  ergaben, 
dass  das  Verhalten  des  Kreislaufs  im  ersten  Stadium  der  Peri- 
tonitis noch  normal  war;  das  Herz  war  sogar  bei  begiimendem 
Collaps  stets  noch  imstande,  bedeutende  Mehrarbeit  zu  leisten.  Da- 
gegen zeigten  sich  sichere  Anzeichen  von  rasch  fortschreitender  Var^o- 
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inotorenlähmung;  als  Sitz  derselben  ergab  sich  in  erster  Linie  das 
Centrum  der  MeduUa  oblongata.  Das  Sinken  der  Herzkraft  tritt  bei 
der  Peritonitis  erst  seciindär  infolge  der  ungenügenden  Blutzufuhr 
ein.  Auch  die  Störung  und  der  schliessliche  Stillstand  der  Atmung 
sind  nach  den  Versuchen  H.'s  auf  eine  Schädigung  und  Lähmung 
der  Centren  der  Medulla  zurückzuführen.  Diese  Lähmung  der  ner- 
vösen Centren  hält  H.  für  die  Folge  der  Aufnahme  von  Bakterien- 
produkten aus  dem  Peritoneum  in  das  Blut. 

Bonn  (9)  hat  eine  seltene  Form,  die  „Pneumococcenperitonitis**, 
beim  Kinde  beobachtet.  Gewöhnlich  zeigen  die  Pneumococcenperi- 
tonitiden  die  Tendenz,  sich  unterhalb  des  Nabels,  in  der  unteren 
Hälfte  der  Bauchhöhle  auszubreiten.  In  der  Regel  verlaufen 
sie  in  zwei  Abschnitten:  Zuerst  der  heftige,  peritonitische  Anfall, 
der  meist  nach  einigen  Tagen  nachlässt  und  eine  gewöhnlich  ziemlich 
starke  Eiteransammluug  zur  Folge  hat.  Dieselbe  hat  oft  die  Neigung, 
in  Nabelhöhe  nach  aussen  durchzubrechen.  B.  glaubt,  dass  diese 
diffuse  und  rapide  zum  Tode  führende  Form  der  Pneuniococcen- 
gastritis  nur  ausnahmsweise  vorkommt. 

Spontane  Durchbrüche  seröser  Bauchhöhlenergüsse  durch  die 
äussere  Haut  sind  sehr  selten.  Berliner  (11)  hat  einen  solchen 
Fall  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Stauungsascites 
bei  Lebercirrhose  und  gleichzeitiger  Miliartuberkulose  des  Peritone- 
ums. Die  letztere  hatte  zu  tuberkulösen  Veränderungen  an  der 
Haut  um  den  Nabel,  der  Durchbruchsstelle,  geführt.  Bei  Perforation 
von  Bauchhöhlenergü?sen  muss  man  also  immer  an  die  Möglichkeit 
destructiver  Prozesse  in  der  Haut  denken. 

Bayer  (12)  betrachtet  das  acute  Auftreten  und  die  rasche  Zu- 
nahme eines  intraperitonealen  Ergusses  als  wichtiges  und  auch 
differential-diagnostisch  verwertbares  Merkmal  der  inneren  Darmein- 
klemmuug,  wenn  die  Diagnose  zwischen  dieser  und  einer  Peritonitis 
schwankt.  Diese  auch  percutorisch  nachweisbaren,  also  recht  an- 
sehnlichen Flüssigkeitsmengen  sind  als  dem  Bruchwasser  einer  ein- 
geklemmten Hernie  analog  anzusehen.  —  B.  beschreibt  mehrere 
einschlägige  Fälle,  bei  denen  er  die  Diagnose  im  obigen  Sinne 
stellen  und  dieselbe    durch  die  Laparatomie   bestätigt  sehen  konnte. 

Auf  Grund  zweier  Fälle  von  Typhus  abdominalis  spricht  sich 
Moser  (13)  dahin  aus,  dass  bei  Typhus  seröse  Exsudate  im  Peri- 
toneum vorkommen,  die  an  Menge  mehrere  Liter  betragen  können, 
dieselben  können  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder  resorbiert  werden. 
Auch  auf  der  Serosa  von  Leber  und  Milz  kommen  fibrinöse  Nieder- 
schläge vor,  die  klinisch  sich  durch  fühlbares  Reiben  manifestieren 
können;  auch  diese  können  bald  wieder  verschwinden. 

Lauper  (15)  bringt  die  Krankengeschichten  von  22  Fällen  von 
Peritonitis  tuberculosa,  die  an  der  Kocher'schen  Klinik  in  Bern  be- 
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handelt  wurden.  Diese  kleine  Statistik  liefert  einige  neue  Gesichts- 
punkte zur  Prognose,  Aetiologie  und  Therapie  der  Krankheit. 
Das  weibliche  Geschlecht  zeigt  eine  ausgesprochene  Praedis- 
position  für  die  Krankheit;  von  den  22  Fällen  gehörten  16  dem 
weiblichen  Geschlecht  an.  Die  Heredität  spielt  bei  der  Erkrankung 
eine  ziemlich  bedeutende  Rolle!  Denn  in  neun  Fällen,  also  in  40  pCt., 
konnten  anamnestisch  tuberculöse  Erkrankungen  in  der  Familie 
nachgewiesen  werden.  —  In  80  pCt.  der  Fälle  bestanden  heftige 
spontane  Schmerzen  im  Stadium  der  acuten  Verschlimmerung.  Das 
Fieber  kommt  für  die  Stellung  der  Prognose  nur  in  geringem  Masse 
in  Betracht.  Einer  spontanen  Heilung  ist  die  tuberculöse  Peritonitis 
zwar  in  gewissem  Grade  fähig,  doch  zeigen  die  operativ  behandelten 
Fälle  einen  weitaus  günstigeren  Verlauf.  Die  Laparotomie  ist  nicht 
nur  tür  die  serösen,  exsudativen  Formen  indiciert,  sondern  auch  für 
die  adhaesiven  Formen,  bei  denen  oft  durch  Lösen  von  Adhaesionen 
die   bestehenden  Ileussymptome  gehoben  werden  können. 

Chudovrzky  (16)  unterscheidet  fünf  Formen  der  tuberculösen 
Bauchfellentzündung:  1.  die  trockene  Form,  2.  diejenige  mit  rein 
serösem,  3.  mit  sero-fibrinösem,  4.  mit  serös-eiterigem  Exsudat, 
5.  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  zur  Nachahmung  von  Neugebilden 
kommt.  — 

Rose  (18)  behandelt  die  viel  ventilierte  Frage  der  Operation 
bei  tuberculöser  Peritonitis.  An  dem  Material  der  Strassburger  inneren 
Klinik  untersuchte  er  die  Möglichkeit,  die  Bauchfelltuberculose  ohne 
Laparotomie  zu  heilen.  Von  71  Fällen  starben  neun  in  der  Klinik; 
von  sämtlichen  nicht  operierten  Fällen  starben  rund  zwei  Drittel, 
während  nur  ein  Drittel  zur  Heilung  gelangte,  und  zwar  sind  13 
Fälle  als  endgiltig  geheilt  zu  betrachten,  vier  weisen  eine  Heilungs- 
dauer von  nur  1—2  Jahren  auf.  —  Nach  dem  Geschlecht  geordaet, 
lässt  die  Statistik  R.'s  die  Prognose  Bauchfelltuberculose  bei  Männern 
etwas  ungünstiger  erscheinen  als  bei  Frauen.  —  R.  glaubt,  dass 
trotz  der  etwas  besseren  Heilungsstatistiken  einzelner  Chirurgen 
die  Bauchfelltuberculose  viel  öfter  von  selbst  heilt,  als  man  bisher 
annahm. 

Lindfors  (19)  glaubt,  dass  die  reactive  Hyperaemie  und  die 
seröse  Durchtränkung  der  Gewebe  nicht  der  einzige  Faktor  bei  der 
Heilung  der  tuberculösen  Peritonitis  nach  dem  Bauchschnitt  ist;  es 
kommen  mehrere  Heilfactoren,  besonders  auch  regressive  Ver- 
änderungen, in  Betracht. 

Meyer  (21)  hält  den  Alkohol  für  ein  gutes  Mittel,  durch  Reizung 
der  Oberhaut  und  der  darunter  liegenden  Cutis  eine  mächtige  Hy- 
peraemie zu  bewirken  und  durch  Erhöhung  der  Circulation  thera- 
peutisch zu  wirken.  Selbst  in  einem  Fall  von  tuberculöser  Peritonitis 
konnte  M.  ein   sehr   günstiges   Resultat    mit  Alkohol  umschlagen   er- 
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zieleu.    Dieselben  sollen  in  diesem  Falle  den  Durchbruch  des  Eiters 
aus  der  Peritonealhöhle  nach  aussen  bewirkt  haben. 

V.  Leber. 

a)  Aftaiatme  und  Physiologie. 

1)  Kassowitz,  Max,  Leber  und  Milz.  Wiener  Med.  Wochenschr., 
No.  5  (Aus  dem  in  Vorbereitung  befindlichen  3.  Bande  der  „Allgemeinen 
Biologie"  des  Verf.,  Wien,  Perles,  1901).  2)  Pröscher,  F.,  Ueber  den 
Nachweis  von  Bilirubin  im  Harne  mittelst  der  £hrlich'schen  Diazoreaction. 
Centralbl.  f.  innere  Med.,  No.  7.  3)FrentzeletCluzet,  La  r^action  de 
Haycrofb  pour  la  recherche  des  acides  biliaires.  Journal  de  Physiologie  et 
de  Pathologie  generale,  Jan  vier.  4)  Ajello,  Giuseppe  und  Cacace 
£rnesto,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Gallensäuren  im  Harn  gesunder 
und  kranker  Menschen  und  im  Harn  unserer  Haustiere.  Wiener  Medicin. 
Wochenschr.,  No.  17,  18.  5)  Zebrowski,  Alexander,  Die  Analyse  aus 
einer  Gallenfistel  beim  Menschen  erhaltener  Galle  (polnisch)-  Gazeta  lekarska, 
No.  33.  6)  Talma,  S.,  yop  der  .baqtericiden  Wirkung  der  Galle.  Zeitschr. 
f.  klin.  Medicin,  Bd.  42,  p.  357.  7)  Craciume,  Difference  de  Constitution 
de  la  bile  suivant  Tage  et  T^tat  d'engraissement  des  animaux.  Academie 
des  sciences.  8)  Brauer,  Ueber  pathologische  Veränderungen  in  der 
-Galle.  Manch.  Med.  Wochenschr.,  No.  25.  9)  Bj  örksten,  M.,  Zur  Kenntnis 
der  sog.  neugebildeten  Gallengänge.  Nord.  Med.  Archiv  Bd.  II.  10)  Per- 
milleux,  Recherche  sur  le  Ferment  atnylolytique  dans  le  foie.  Soci^t^  de 
Biologie,  Janvier.  11)  Bürken,  K.,  Experimentelle  Untersuchung  über 
den  Ort  der  Resorption  in  der  Leber.  Pflüger's  Archiv  f.  PhysioL,  Bd.  83. 
p.  241.  12)  Bial,  Manfred,  Ist  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  eine 
Function  diastatischer  Enzyme  oder  vitaler  Thätigk&it  der  Leberzellen  f 
Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  p.  249.  13)  Hugounenq,  Sur  la  formation  de 
l'ur^e  par  Toxydation  de  Talburoine  k  Tacide  du  persulfate  d'ammoniaque. 
Academie  des  sciences.  14)  Lang,  L.,  Ueber  die  N  - ausscheidung  nach 
Leberexstirpation.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  32,  p.  320.  See  gen,  J., 
Ueber  die  Einwirkung  der  Asphyxie  auf  die  glykogene  Funktion  der  Leber. 
Centralbl.  f.  Physiologie,  Bd.  X7,  H.  3.  16)  Cluvray,  Etüde  de  quelques 
'variations  du  volume  du  foie.  Thte?  de  Paris.  17)  G16nard,  Note  sur 
les  localisations  lobaires  hepatiques.    Society  medicale  des  Höpitaux.  . 

Pröscher  (2)  empfiehlt  den  Nachweis  des  Bilirubins  mittelst 
-der  Diazoreaction,  die  äusserst  empfindlich  und  specifisch  iür  Bilirubin 
«ein  soll:  10  com  des  icterischen  Urins  werden  mit  Ammonaulfat  ge- 
sättigt, der  farbige  Niederschlag  abfiltriert  und  mit  96  procentigem 
-Alkohol  ausgezogen.  Der  alkoholische  Auszug  wird  mit  HCl  stark 
angesäuert  und  mit  der  Diazolösung  versetzt.  Bei  Gegenwart  von 
'Bilirubin  wird  die  Flüssigkeit  schön  blau;  bei  Zusatz  von . Kalilauge 
entsteht  ein  grün- rot-blauer  Parbenring. 

F'rentzel  und  Cluzet  (3)  beschreiben  eine  neue  Reaction  auf 
:<jiallensäuren.  Wenn  man  Schwefelblüten  ins  Wasser  wirft,  so  bleiben 
dieselben  auf  der  Oberfläche;  wenn  aber  das  Wasser  Qallensäure 
.enthält,  sinken  sie  schnell  unter.  Diese  Erscheinung  ist  darauf  zurück- 
jaiführen,    dass   Gallensäuren    die    Oberflächenspannung    des   Urins 

Archly  für  VerdAuungskrankheiteiu    Bd.  VIII.    Heft  i— 2.  14 


Digitized  by 


Google 


210  Gesamt-Litteratur  des  In-  und  Auslandes. 

herabsetzen.  Die  Schwefelblüten  sinken  noch  unter  bei  einem  Gallen- 
Auregehalt  von  8— 5  auf  10  000.  Alkohol,  Aethylaetlier  und  Essigsfiure 
haben  indessen  die  gleiche  Eigenschaft. 

Ajello  und  Cacace  (4)  fanden,  daas  im  Harne  gesunder 
Menschen  Gallensäure  nie,  im  Harne  icterischer  aber  fast  stets 
nachzuweisen  sei;  ebensowenig  findet  sich  dieselbe  im  Harne  ge- 
sunder Kaninchen,  Hunde,  Pferde,  Rinder  und  Schweine;  wohl  aber 
bei  Kaninchen  und  Hunden  nach  subcutaner  Einverleibung  nicht  zu 
geringer  Mengen  von  Gallensäure. 

Zebrowski's(5)Gallenanalyse  der  aus  einer  Fistel  beim  Menschen 
erhaltenen  Galle  entnehmen  wir  folg.  Zahlen: 

1.  Mucin  u.  Farbstoff 1,136  V^o 

2.  Gallensäuren 3,433    „ 

3.  Cholestearin,  Lecithin  u.  Fett     .  0,516    ^ 

4.  Anorgan.  Salze 6,133    ^ 

Zusammen  feste  Bestandteile  11,219  7oo 
ferner : 

Na  Gl       57,8     7o  feste  Teile 

HCl  5,8     „ 

Na«  SO,     0,61    „ 
Spuren  von  Eisen,  Kalk,  Sulfaten. 

Der  Stickstoffgehalt  =  0,1643  auf  1  Liter  Galle  (Kjeldahl). 

Hinsichtlich  der  oft  bearbeiteten  Frage  nach  der  bactericiden 
Wirkung  der  Galle  konnte  Talma  (6)  nachweisen,  dass  die  Galle 
eine  die  Entwickelung  der  meisten  Coli-,  Typhus-  tindDiphtheriebacillen 
hemmende  Substanz  enthält.  Allerdings  ist  die  Galle  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  und  bei  verschiedenen  Tieren  ungleich  bacterieide^ 
ausserdem  kommt  die  Menge  der  in  die  Galiengänge  gelangten 
Mikroben  in  Betracht.  Das  Epithel  der  Gallengänge  und  die  Leber- 
zeilen bieten  den  eindringenden  Mikroben,  insbeßondere  den  Diph- 
theriebacilien,  einen  kräftigen  Wideretand. 

Brauer  (8)  suchte  bei  Hunden  den  Uebertritt  von  Zucker  in 
die  Galle  zu  erzielen.  Es  gelang  ihm  das  bei  Hunden  mit  Pankreas- 
diabetes;  wahrscheinlich  infolge  einer  Hyperglykaemie,  oder  infolge 
einer  Art  Parapedesis  (rasche  Umwandlung  der  Glykogenvorräte  io 
der  Leber).  Auch  den  Uebergang  von  per  os  eingegebenem  Aethyl- 
alkohol  in  die  Galle  konnte  B.  nachweisen;  noch  besser  ging  Amyl- 
alkohol über.  Gleichzeitig  trat  nach  Alkohoiinto&ication  eine  be- 
trächtliche Albuminocholie  auf;  im  Sediment  der  Galle  fanden  sitk 
dabei  ausgesprochene  Cylinderepithelschläuche.  Diese  Versuche 
sind  darnach  ein  Beweis  für  die  Bedeutung  der  Alkoholintoxication 
bei  den  diffusen  Lebererkrankungen. 

Björksten  (9)  berichtet  über  experimentelle  Forschungen  an 
Tieren:    Injection    von   Staphylococcen-Toxin   vom   duct.  cholodoch 
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communis  aus;  mikrosk.  Untersuchunia:  der  Lebern  von  so  behandelten 
Tieren.  Ergebnisse:  Reizung  der  Epithelzellen,  der  Gallengänge, 
Verlängerung  der  Epithelschicht,  faltenförmiges  nach  innen  Biegen, 
Vereinigung  solcher  B'alten  zu  kleinen  mit  Gallengaogepithel  be- 
kleideten Räumen.  Ringsum  im  Bindegewebe  kleinzellige  In- 
filtration. Anfangs  Epithel  an  Epithel,  Schwinden  des  Epithels,  wo 
die  beiden  Palten  sich  berühren;  es  entsteht  ein  von  dem  ursprüng- 
lichen Oallengange  abgetrennter  Raum  oder  der  Gallengang  wird 
gespalten.  Bei  Wiederholung  des  Prozesses  ein  Gewirre  von  neu- 
gebildeten Gallengängen.  Hierzu:  6  Ofigin-Zeichnungen. 

In  einer  sehr  umfangreichen  Arbeit  über  die  Resorplionsver- 
h&ltnisse  in  der  Leher  hat  Bürken  (11)  zahlreiche  Tierversuche  an- 
gestellt, welche  auch  für  andere  Punkte  aus  der  Physiologie  der 
Leber  von  Bedeutung  sind.  Unter  „Resorption"  versteht  ß.  den  um- 
gekehrten Vorgang  wie  die  Secretion,  d.  h.  das  Uebertreten  von 
Galle  aus  den  Gallenwegen  in  das  Gewebe  der  Leber.  Nach  d^^n 
Ergebnissen  der  Versuche  B.'s  erfolgt  diese  Resorption  nicht  inter- 
lobulär, sondern  innerhalb  der  Leberläppchen.  Dabei  zeigen  die 
Lymphgefässe  eine  lebhafte  Anteilnahme  an  der  Resorption,  die  sich 
bei  Injection  von  Milch  in  den  ductus  cholodochus  durch  intensive 
Weissfärbung  der  austretenden  Lymphgefässe  documentiert.  Auch 
die  Gallensecretion  und  den  Druck,  unter  dem  die  Galle  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  steht,  hat  B.  geprüft.  Eine  Wiedergabe 
der  Versuchaan Ordnungen  und  der  zahlreicheu  interessanten  Er- 
gebnisse der  B.'schen  Untersuchungen  würde  den  Rahmen  eines 
Referats  weit  überschreiten;  daher  sei  auf  die  Orginalarbeit  ver- 
wiesen. 

Bial  (12)  tritt  auf  Grund  früherer  Versuche  für  die  Annahme 
einer  enzymatischen  Umwandlung  des  Glykogens  in  der  LiBber  durch 
das  diastatische  (Blut-  und)  Lmphferment  ein. 

Lang  (14)  untersuchte  die  N-ausscheidung  im  Harn  von 
Gänsen  vor  und  nach  der  Leberexstirpation.  Er  fand  eine  starke 
Vermehrung  des  Ammoniaks  und  eine  entsprechende  Herabsetzung 
der  Harnsäure,  wie  schon  Minkowski  festgestellt.  Durch  Zufuhr 
von  Amidosäure  (GlycocoU)  nach  der  Entleberung  Hess  sich  irgend 
welche  Aenderung  nicht  herbeiführen.  Dagegen  gelang  es  durch 
Zufuhr  von  Alkali,  Na,  COg,  die  Ammoniakausscheidung  erheblich 
herabzusetzen,  und  zwar,  ohne  dass  eine  Vermehrung  der  Harnsäure 
eintrat.  Betreffs  der  Schlüsse,  die  L.  aus  diesem  Ergebnis  zieht,  sei 
auf  die  Orginalarbeit  verwiesen. 

Seegen  (15)  fand  in  der  Leber  von  Menschen,  die  an  Er- 
stickung zu  Grunde  gegangen  waren,  einen  auffallend  geringen 
Glykogen-  und  Zuckergehalt.  Er  erhärtet  diesen  Befund  durch 
Versuche    an  Hunden,     die    er    zuvor    asphyktisch    gemacht    halte; 
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immer  zeigte  sich  der  Zuckergehalt  in  der  Leber  beträchtlich  ge- 
ringer, das  Leberglykogen  nahezu  ganz  verschwunden.  Irgend  welche 
Anhaltspunkte,  um  festzustellen,  durch  welchen  bei  der  Erstickung 
wirksamen  Paktor  der  verringerte  Zucker-  und  Glykogengehalt  her- 
vorgerufen wird,  liefern  die  Versuche  nicht. 

ö)  Symptomatologie  und  Diagnostik*,  Icterus,  Ent»ündungeHt  Neubildungen^ 
VerletMungen,   Varia;  Erkrankungen  der  Gallenwege,  Ckotelitkiasis, 

17)  Gilbert  et  Lereboullet,  Contribution  ä  T^tude  de  Tictere 
acholurique  simple.  Soci6t6  medicale  des  Höpitaux,  1901.  18)  Yareilland. 
De  l'ict^re  acholurique  hömorragique  et  des  hemorragies  au  cours  de  Tict^re 
acholurique.  Th^se  de  Paris.  19)  Gilbert  et  Lereboullet,  Forme  renale 
de  Tictöre  acholurique  simple.  Society  medicale  deö  Höpitaux,  1901.  20) 
Chauffard,  Ictere  chronique  djspeptique  avec  cholurie  minime  et  inter- 
mittente;  Ibidem.  21)  Ardin,  Del  teil  et  Eigaüx,  lettre  grave  ure- 
mique  (Formes  renales  de  Tict^re  grave).  Presse  medicale,  Janvier.  22) 
Woirhaye  et  Carlo t,  Ictfere  grave  avec  hypertrophie  aigue  du  foie. 
Bevue  de  M^deciae,  1901.  23)  Gilbert  et  LerebouUet,  Do  Tinversion 
du  rythme  colorant  des  urines  dans  l'ict^re.  Sociöt^  de  Biologie,  1901. 
24)  Luzzato,  A.  M.,  ChroDischer  Icterus,  bedingt  durch  ein  malignes 
Neoplasma  der  Pap.  Vateri.  Rivista  Veneta  di  Scienze  Mediche,  Anno  XVIT, 
fasc.  XII,  31.  Decembre.  25)  Xobler,  G.,  Zur  Aetiologie  der  Leberabscesse. 
Virch.  Arch.,  Bd.  153,  p.  134.  26)  Sroczewski,  Ein  Beitrag  zur  Oasuistik 
der  primären  nicht  traumatischen  Leberabscesse.  Gazeta  lekarska,  No.  5,  6,  8 
(polnisch).  27)  Ibrahim,  Ali  Bej,  Zur  Kenntnis  der  acuten  gelben 
Leberatrophie,  insbesondere  der  dabei  beobachteten  Kegenerationsvorgänge. 
Münch.  Med.  Wochenschr.,  No.  20,  21.  28)  Rudski,  Genesung  nach  acutei 
Leberatrophie.  Wratsch,  No.  44.  29)  Albu,  Acute  gelbe  Leberatrophie 
mit  Ausgang  in  HeiluDg.  Dtsche.  Med.  Wochenschr.,  No.  14.  30)  Marck- 
wald,  Zur  Aetiologie  und  experimentellen  Erzeugung  der  Lebercirrhose. 
Münch.  Med.  Wochenschr.,  No.  13.  31)  Uli  mann,  Ein  Fall  von  gemischter 
Lebercirrhose  mit  acutem  Verlauf.  Ibidem.  32)  Gilbert  et  Castaigne, 
Etüde  sur  la  cirrhose.  Soci6t6  Medicale  des  Höpitaux,  1.  Fövrier.  33) 
Parmentier  et  Castaigne,  Osteoarthropathies  et  cirrhose  hypertrophique 
biliaire.  Ibidem.  34)  Mo u ras,  De  la  curabilit^  de  la  cirrhose  alcoolique 
«n  particulier  par  Topotherapie  höpatique.  Thöse  de  Paris,  1901.  35)  Gilbert 
et  LerebouUet,  Les  causes  de  la  Splenomegalie  dans  la  cirrhose  biliaire. 
Society  de  Biologie,  Mars.  36)  Rolleston,  H.  D.,  und  Hayne,  L.  B., 
A  case  of  congenital  hepatic  cirrhosis  with  obliterativ  Cholangitis.  Brit. 
Medic.  Journal,  30  March.  ZI)  Gilbert  et  LerebouUet,  Des  urines 
retardöes  dans  les  cirrhoses.  Societe  de  Biologie,  1901.  38)  Brault,  Les 
reserves  glycosuriques  du  foie  dans  la  cirrhose.  Presse  mödicale,  29.  Mai* 
38)  Fraenkel ,  Felix,  Ueber  subcutane  Leberruptur  und  deren  Behandlung 
durch  primäre  Laparotomie.  Beitrag  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  30,  p.  418. 
40^  Cloin,  Theodor,  Multiple  Adenombildung  in  einer  cirrhotischen 
Leber.  Metastatische  Adenome  in  den  Lungen;  Gallenproduktion  in  sämt- 
lichen Adenomen.  Prager  Med.  Wochenschr.,  No.  22,  23.  41)  Hawthorne.  O.i 
On  the  occurence  of  pyuria  in  Cancer  and  other   diseases  of  the  liver  and 
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in  cases  of  gall-stone.  Brit.  Med.  JourDal,  16  March.  42)  Zervos,  6  Fälle 
von  Leberechinococcen  mit  Durchbruch  in  die  Lunge.  Münch.  Med.  Wochen- 
schrift, No.  4.  43)  Winternitz,  M.  Arnold,  Ueber  die  Infection  und 
Vereiterung  von  Echinococcussäcken  in  der  Leber.    Orvosi  Hetilap,  No.  1 — 5. 

44)  Müller,  Wilhelm,  Ueber  Cystenleber.    Virch.  Arch.,  Bd.  164,  p.  270 

45)  Carr6,  öur  un  cas  de  foie  et  des  reins  kystiques  sur  un  nouveau-n4. 
Thise  des  Paris.  46)  Pick,  Friedel,  Zur  Diagnostik  der  Infecte  der 
Gallenwege.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurgie,  Bd.  VIII,  p.  174.  47)  Devic 
et  Gallavardin,  Cancer  primitif  des  canaux  biliaires.  Revue  de  Mede- 
eine,  1901.  48)  Deetz,  Eduard,  4  weitere  Fälle  von  Plattenepithelkrebs 
der  Gallenblase.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Epithel  -  Metaplasie.  Virch. 
Arch.,  Bd.  164,  p.  381.  49)  Biedel,  Ueber  die  Gallensteine.  Berl.  klin 
Wochenschr.,  No.  1.  50)  Ehret,  H.  und  Stolz,  A.,  Experimentelle  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Cholelithiasis.  Grenzgeb.  der  Medic.  u.  Chirurgie^ 
Bd.  VII,  p.  372  und  Bd.  VIII,  p.  153.  51)  Beck,  C.  Ueber  die  Darstellung 
von  Galleusteinen  mittelst  der  Röntgenstrahlen  nebst  Bemerkungen  über 
die  Erblichkeit  der  Praedisposition  zur  Gallensteinkrankheit.     Berliner  klin. 

Wochenschr.,  No.  19.    52)  Troisier,    Deux  cas  d'expulsion  spontan^e   de  , 

gros  calculs  biliaires.  Social^  m^dicale  des  Höpitaux,  1901.  53)  Opie, 
Eugene  L.,  Tbe  relation  of  cholelithiasis  to  disease  of  the  pancreas  and  to 
fatnecrosis.    Amer.  Journ  of  the  Med.  Sciences,  January.     54)   Soupault,  ! 

Maurice.  Le  foie  mobile.     Gazette  des  Höpitaux,  6.  A.vril.     55)   Adenot,  i 

Cholecystite   k  forme  d'appendicite.    Lyon   m6dical,    19ul.     56)    Roger  et  < 

Garnier,  Recherches  sur  T^tat  du  foie  dans  Terysipöle  et  dans  les  infec- 
tions   k   streptocoque.    Revue    de   M6decine,    F^vrier.      57)    Lepine,   La  I 

levulosurie  alimentaire  dans  ses  rapports  avec  des  affections  du  foie  et  du  J 

rein   daos    les   gastroenterites    et    quelques    autres    maladies    infectieuses.  ! 

Th^se  de  Paris,  1901.  59)  Rendu  et  Poulin,  Phlebite  obliterante  d'une 
grosse  veine  surh^patique;  apoplexie  hepatique.  Societe  medicale  des 
Höpitaux.  60)  Lesne  et  Merklen,  Etüde  des  alterations  et  des  fonctions 
du  foie  et  du  rein  au  cours  des  gastroenterites  des  nourrissons.  Revue 
mensuelle  des  maladies  de  l'enfance.     61)  Slowzow,    Ueber  Bindung  des  • 

Arseniks  durch  das  Gewebe  der  Leber  bei  protrahierter  Arsenik  Vergiftung. 
Wratsch,  No.  44.  62)  De  Frumenfe,  Massage  directe  du  foie  et  des  voies 
biliaires.  Thfese  de  Paris,  1901.  63)  Chauffard,  Du  traitement  m6dica 
preventif  des  coliques  höpatiques  k  r^pötition.  Semaine  medicale,  2  Janvier 
(Salicylate  de  soude,  1— 2  gr  par  jour).  64)  Caporali,  R,  Ueber  die 
rechtsseitige  plearitische  Flilssigkeitsansammlung  bei  Herz-  und  Leber- 
krankheiten.   La  Nuova  Rivista  Clinico-Terapeutica,  Anno  III,  p.  617.        . 

»Ictere     acholurique     simple"     nennen     Gilbert    und    Lere- 
boullet  (17)  ein  Krankheitsbild,  das  durch  einen  leichten,  manchmal  j 

kaum  merklichen  Icterus,  durch  das  Fehlen  von  Gallenfarbstoff  im 
Urin  und  durch  das  Vorhandensein  desselben  im  Serum  charakterisiert 
ist.    Das  Vorhandensein   der  Galle   im   Serum   lässt   sich   durch  die  i 

Farbe   desselben   und   durch  die  spektroskopische  Untersuchung  er-  i 

kennen.  Das  genannte  Syndrom  findet  man   bei  den  verschiedensten  ; 

Affectionen  der  Gallenwege,  gelegentlich  aber  auch  dann,  wenn  eine 
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solche  nicht  nachweisbar  ist;  im  letzteren  Fall  trifft  die  Bezeichnung 
^ictere  acholurique  simple^  zu.  Häufig  beobachtet  man  bei  dieser 
Form  des  Icterus  dyspeptische  Erscheinungen,  die  an  Hyper- 
chlorhydrie  und  nervöse  Störungen  denken  lassen. 

Die  Tumoren  an  der  Papilla  Vateri  sind  ziemlich  selten: 
Luzzato  (24)  beschreibt  einen  davon.  57jährige,  seit  neun  Monaten 
kranke  Frau,  intensiver  Icterus,  acholischer  Stuhl  (Fettsäuren  und 
Seifen).  —  Allgemeiner  Kräfte  verfall,  Leber  hart,  glatt,  scharfrandig, 
fast  bis  zum  Nabel  reichend.  Die  Gallenblase  in  Form  eines  grossen, 
glatten  Tumors,  deutlich  palpierbar.  Vergrösserte  Milzdämpfung. 
Unter  allgemeinem  Marasmus  Exitus  nach  neun  monatlicher  Krank- 
heitsdauer. —  Bei  der  Section  fand  L.  die  Leber  massig  gross,  die 
Gallenblase  wie  auch  die  Gallenwege  enorm  ausgedehnt,  letztere 
fast  bis  zur  Mündung  des  Choledochus  in  die  Papille.  —  Diese  ragte 
um  1  cm  in  das  Darmlumen  hinein,  war  hart  und  consistent;  3 — i  mm 
entfernt  von  der  duodenalen  Mündung  war  sie  vollständig  von  einem 
harten  fibrösen  Gewebe  obstruiert.  —  Pankreasgang  verengt,  aber 
durchgängig.  —  Zwischen  Pankreaskopf  und  dem  verticalen  Teil 
des  Duodenums  war  ein  fibröses  Gewebe  eingeschoben.  Pankreas 
normal,  Milzvolumen  vergrössert.  Sonst  nichts  von  Belang.  —  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zahlreicher  Serienschnitte  liess  nun 
erkennen,  dass  das  zwischen  Pankreaskopf  und  Duodenalschleimhaut 
eingebettete  Gewebe  von  einem  mehr  weniger  kernreichen  Bindege- 
webe durchsetzt  war,  das  von  zahlreichen,  mit  einandei*  verbundenen 
Hohlräumen,  die  teils  von  cylindrischen,  teils  von  Platten  epithel  aus- 
tapeziert waren,  in  seiner  Continuität  unterbrochen  wurde  (Adenom). 
—  Den  Ausgangspunkt  des  Tumors  bildeten  die  Ausführungsgänge 
des  Pankreas.  Entsprechend  der  Papille  war  der  Choledochus  voll- 
kommen von  einem  dicken  fibrösen  Bindegewebe  verschlossen.  — 
Der  Fall  ist  auch  nicht  ohne  klinisches  Interesse:  Der  intensive,  mit 
Acholie  und  Gallenblasentumor  vergesellschaftete  Jcterus  liess  das 
Hindernis  für  den  Gallenabfluss  an  der  Mündung  des  Choledochus  in 
das  Duodenum  wahrscheinlich  erscheinen.  —  Man  musste  zwischen 
dem  fibrösen  Verschluss  des  Choledochus,  dem  peripapillären  Duodenal- 
carcinom,  dem  Carcinom  des  Pankreaskopfes,  endlich  dem  Tumor  der 
Papille  wählen.  —  Die  Differentialdiagnose  der  ersten  Form  muss  als 
fast  unmöglich  betrachtet  werden;  leichter  ist  schon  jene  der  zweiten, 
weil  die  peripapillären  Tumoren  des  Duodenum  in  den  allermeisten 
Fällen  nicht  zu  Retentionsicterus  Veranlassung  geben.  Sehr  schwer 
fällt  die  Differenzierung  von  dem  Tumor  des  Pankreaskopfes,  doch 
wird  sie  möglich,  wenn  —  wie  im  concreten  Falle  —  der  Pankreas- 
saft  in  den  Darm  weiter  ergossen  wird,  und  Steatorrhoe  sowohl  wie 
wohlerhaltene  Muskelfasern  fehlen.  —  Vom  therapeutischen  Stand- 
punkte aus  wäre  die  Cholecystoenterostomie  mit  eventueller  Exstier- 
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pation  des  gewöhnlich  kleinen  und  noch  zu  keiner  Metastasenbildung 
führenden  Tumors  angezeigt.  — 

Kobler  (25)  hat  im  Landesspital  zehnmal  Leberabscesse  bei 
den  Obductionen  gefunden.  Unter  diesen  10  Fällen  war  achtmal  das 
aetiologische  Moment  in  Dysenterie  zu  suchen,  und  zwar  sechsmal 
in  der  chronischen,  zweimal  in  der  acuten  Form.  Nur  zweimal  ging 
die  Abscedierung  der  Leber  vom  Gebiete  der  Gallenwege  aus.  Auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  glaubt  K.,  dass  in  Bosnien  die  dysen- 
terischen Darmaffectionen  als  der  Hauptfactor  ffir  die  Entstehung  der 
Leberabscesse  zu  betrachten  sind. 

Sroczewski  (26)  beschreibt  einen  Fall  von  Abscessus  hepatis 
acutus.  Pneumonia  dextra.  Laparotomia  et  Hepatotomia.  Deinde 
Pleuritis  purulenta  dextra.  Pieurotomia  cum  resect.  costae ;  Sanatio. 
Der  Fall  betraf  ein  ISjähriges,  früher  gesundes  Mädchen,  die  Krank- 
heit trat  plötzlich  auf  unter  Erscheinungen,  die  auf  die  Localisation 
in  der  Leber  hinwiesen  und  die  für  einen  Abscess  dieses  Organs 
charakteristisch  waren.  Vom  ersten  Tage  an  bestand  Hitze,  Schmerz  in 
der  Lebergegend,  trockener  Hasten,  schwerer  Allgemeinzustand;  ob- 
jectiv:  Leib  aufgetrieben,  schmerzhaft,  unter  dem  rechten  Rippen- 
bogen deutliche  Hervorwölbung,  äusserst  schmerzhaft,  Pluctuation: 
Tumor  mit  der  Leber  zusammenhängend,  Probepunction,  Eiter.  Bei 
der  Operation  wurde  in  dem  rechten  Leberlappen  eine  kindskopfgrosse 
Höhle,  mit  Eiter  gefüllt,  constatiert.  Als  Ursache  dieses  primären 
Leberabscesses  nimmt  Verf.  den  Typhusbacillus  an,  der  direct  in  die 
Leber  eingedrungen  ist;  Pat.  hat  vor  der  Erkrankung  eine  Typhöse 
gepflegt  und  bewacht. 

Ali  Bey  (27)  bringt  eine  Besprechung  über  die  acute,  gelbe 
Leberatrophie,  ihr  Vorkommen  und  Aetiologle,  pathologische  Ana- 
tomie etc.  Ein  besonderes  Kapitel  widmet  er  den  regenerativen 
Vorgängen  bei  der  Krankheit.  Dieselben  können  bestehen:  1.  in 
einer  Proliferation  der  noch  erhaltenen  Leberzellen,  2.  in  Wucherung 
der  Epithelien  der  interobulären  Gallengänge,  3.  in  Vermehrung  des 
interstitiellen  Bindegewebes.  Für  den  Wiederersatz  des  zerstörten  Ge- 
webes bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  kommt  hauptsächlich  das 
zweite  Moment,  d.  h.  die  Proliferation  der  Gallengangsepithelien  in  Be- 
tracht. Die  erstgenannte  Form  der  Regeneration  ist  selten,  da  niemals 
alle  Leberzellen  noch  so  intact  sind,  um  eine  ungestörte  Regenerations- 
fähigkeit zu  besitzen.  Der  dritte  Regenerationsvorgang  bei  der 
acuten,  gelben  Leberati'ophie,  der  in  der  Wucherung  des  Binde- 
gewebes besteht,  kann  verschieden  hohe  Grade  annehmen;  besonders 
deutlich  ausgeprägt  ist  die  Verbreiterung  des  Bindegewebes,  meist 
durch  Rundzelleninflltration  hervorgerufen,  in  der  Umgebung  der 
Gefässe  und  in  den  an  die  Leberkapsel  stossenden  Bezirken.  —  Am 
Schluss  bringt  J.  einen  Fall  eigener  Beobachtung. 
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Albu  (29)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Patienten  mit 
acuter,  gelber  Leberatrophie  mit:  Plötzlich  auftretender  Icterus,. 
Fieber,  cerebrale  Erscheinungen,  Befund  von  Leucin  und  Tyroein 
im  Harn  etc.     Der  Fall  gelangte  zur  Heilung. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  bei  der  Lebercirrhose  die 
Erkrankung  der  Leberzellen  der  primäre  Prozess  sei  und  dass  Zer- 
störung von  Leberzellen  der  erste  Grund  zur  Entstehunng  der  Leber- 
cirrhose ist,  suchte  Marckwald  (30)  bei  Fröschen  durch  tägliche 
Injection  kleiner  Dosen  von  Antipyrin  Lebercirrhose  zu  erzeugen. 
Der  Befund  an  der  Leber  der  Versuchstiere  zeigte  zwar  eine 
Schädigung  der  Parenchymzellen  derselben,  auch  der  Nieren,  trotz- 
dem aber  bestand  keine  Cirrhose.  Wurden  dagegen  die  Frösche 
mit  Fleisch  gefüttert,  so  fand  sich  später  in  der  Leber  ein  Ersatz 
der  zerstörten  Zellen  durch  neugebildetes  Bindegewebe.  Der  letztere 
Befund  lässt  sich  als  „Cirrhose"  deuten.  —  Grössere  Antipyrin  dosen 
führten  dagegen  zur  acuten  Zerstörung  der  Leber. 

Gilbert  und  Castaigne  (32)  weisen  auf  eine  Form  der  Cirrhose 
hin,  welche  infolge  von  Alkoholisraus  entsteht  und  sehr  oft  mit 
Tuberculose  coinpliciert  ist.  Sie  zeigt  zwei  Stadien,  ein  präcirrhotisches, 
das  noch  keine  ausgesprochenen  Symptome  aufweist,  und  ein  zweites, 
das  der  eigentlichen  Cirrhose,  in  welchem  Ascites  auftritt  und  Icterus 
besteht;  dasselbe  führt  rapide  zum  Tode.  —  Die  Temperatur  ist  sub- 
normal; selbst  dann,  wenn  die  Lungentuberculose  Fieber  hervorruft,  sinkt 
die  Temperatur  während  der  morgendlichen  Remission  auf  36*.  —  Ana- 
tomisch handelt  es  sich  um  eine  vergrösserte  Leber  mit  sklerotischen 
Veränderungen,  die  besonders  Btark  um  die  Pfortaderäste  und  die 
an  der  Oberfläche  gelegenen  Gefässe  entwickelt  sind.  Diese  Sklerosen 
schicken  Ausläufer  aus,  die  mehr  oder  minder  tief  in  das  Lebergewebe 
eindringen.  Es  handelt  sich  also  um  eine  bivenöse  und  pericapilläre 
Form  der  Cirrhose. 

Parmentier  und  Castaigne  (33)  beobachteten  einen  Kranken 
mit  biliärer,  hypertrophischer  Cirrhose,  der  gleichzeitig  Knochen-  und 
Gelenkerscheinungen  aufwies:  Trommel schlägerflnger, Anschwellungen 
der  Handgelenke,  der  Fussknöchel  und  der  Femurcondylen.  Von 
Zeit  zu  Zeit  hatte  der  Kranke  Schmerzanfälle  in  den  Gelenken.  — 
P.  und  C.  glauben,  dass  eine  Beziehung  zwischen  der  Leberaifection 
und  den  Knochenveränderungen  bestand.  Dieselbe  Erscheinung  war 
schon  zwei-  oder  dreimal  bei  jungen  Leuten  beobachtet  worden,  die 
gleichzeitig  an  biliärer  hypertrophischer  Cirrhose  litten. 

Rollestone  und  Hayne  (36)  beschreiben  einen  der  seltenen 
Fälle  von  congenitaler  Lebercirrhose  nicht  syphilitischen  Ursprungs 
mit  Verschluss  des  ductus  chloledochus  und  geben  eine  neue  Hypothese 
zur  Pathogenese  dieser  Erkrankung. 

Praenkel  (39)  bespricht  sehr  eingehend  die  subcutane  Leber- 
ruptur  hinsichtlich    der  Aetiologie,    Symptomatologie   und  Therapie. 
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Da  die  Arbeit  nur  wenig  neue  Gesichtspunkte  bringt,  so  sei  auf  das 
Original  verwiesen. 

In  einem  Falle  von  Gloin  (40)  ist  der  recht  interessante  Umstand 
beschrieben,  dassGallenproduction  nicht  nur  in  den  Adenomknoten  einer 
cirrhotischen  Leber,  sondern  auch  in  den,  auf  dem  Wege  der  Meta- 
stase enstandenen  Knoten  der  Lunge  nachzuweisen  war. 

Aus  6  Fällen  von  Leberechinococcus,  welche  Zervos  (42)  ver- 
öffentlicht, ist  zu  ersehen,  dass  die  Cysten,  wenn  sie  in  die  Lunge 
hinein  durchbrechen,  meist  den  Tod  herbeiführen,  entweder  sogleich 
(Erstickungsasphyxie)  oder  bald  darauf  (Erschöpfungspneumonie).  Die 
von  den  Franzosen  therapeutisch  angewendete  Capitonage  ist 
zwecklos  imd  obendrein  gefährlich. 

Winternitz  (43)  bespricht  in  einer  sehr  sorgfältig  ausge- 
arbeiteten Studie  die  Umstände,  die  bei  der  Infection  und  Vereiterung 
von  Echinococcus-Säcken  in  Frage  kommen.  Aus  der  Anordnung 
und  WandbeschafTenheit  der  Lymph-,  Blut-  und  Gallenwege  glaubt 
•W.  folgern  zu  müssen,  dass  die  längs  der  Gallenwege  aufsteigende 
Infection  es  ist,  die  am  häufigsten  stattfindet.  Der  Eiterung  erregende 
Mikroorganismus  wurde  von  vielen  Autoren  gesucht,  jedoch  nicht 
gefunden;  da  die  auf  gewöhnlichem  Nährboden  angelegten  Culturen 
in  der  Regel  steril  blieben.  Ebenso  erging  es  auch  W.,  bis  er  einen 
Versuch  mit  dem  Pfeiffer 'sehen  „blutigen  Agar"  machte.  Da  sah 
er  nun  in  der  That  ganz  characteristische  Colonieen  aufgehen, 
während  die  Parallel-Impfung  auf  gewöhnlichem  Nährboden  wieder 
fehlschlug.  Obige  Colonieen  wurden  von  demselben  Bacillus  ge- 
bildet, den  W.  in  einer  früheren  Arbeit  im  Wurmfortsatze  nachge- 
wiesen hatte  und  den  er  damals  für  identisch  mit  dem  Influenza- 
bacillus  hielt.  Noch  besser  als  auf  blutigem  Agar,  gedeiht  der 
neuentdeckte  Bacillus  auf  einem  Nährboden,  der  aus  zwei  Teilen 
Glycerin-Agai'  und  einem  Teil  Echinococcus  -  Flüssigkeit  zu- 
sammengesetzt ist.  Diesen  von  ihm  entdeckten  Mikroorganismus 
nennt  \V.  „Diplobacillus  parvus  intestini  septicus^. 

Müller  (44)  bringt  die  genaue  Beschreibung  eines  Falles  von 
Cystenleber,  der  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  Interesse  ver- 
dient. Bezüglich  des  histologischen  Befundes,  den  M.  in  allen  Einzel- 
heiten beschreibt,  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden.  In 
der  Litteratur.  sind  erst  sieben  Fälle  von  Cystenleber  beschrieben. 
In  allen  diesen  Fällen  lehrt  die  Untersuchung,  dass  die  Cysten  au« 
den  Gallengängen  entstehen.  In  M.'s  Fall  fand  sich  aber  ausserdem 
noch  eine  grosse  Menge  von  Bindegewebe.  Sehr  reichlich  war  auch 
die  Neubildung  von  Gallengängen,  während  andererseits  zahlreiche 
normale  und  neugebildete  Gallengfinge  obliteriert  erschienen.  Das 
Gemeinsame  aller  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Cystenleber  besteht 
in  hochgradiger  Neubildung  von  Gallengängen,  welche  sich  zu  Cysten 
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erweitern  können.   Im  einzelnen  bestehen  indessen  in  den  genannten 
Fällen  grosse  Verschiedenheiten. 

Als  ein  wichtiges  diagnostisches  Moment  für  die  Entscheidung, 
ob  eine  Infection  des  Gallengangsystems  vorliegt,  erwähnt  Pick  (46) 
das  Verhalten  der  Lencocytenzahl  im  Blute.  In  einem  Fall  von 
intermittierendem  Gallenfieber  fand  er  an  den  Fiebertagen  und 
während  der  Anfälle  eine  ausgesprochene  Leucocytose,  in  der  anfalls- 
freien Zeit  war  dieselbe  nicht  vorhanden.  Das  Fehlen  der  Leucocytose 
zwischen  den  Anfällen  könnte  also  zur  DifTerentialdiagnose  gegen- 
über eiterigen  Erkrankungen  der  Gallenwege  dienen. 

In  vier  von  Deetz  (48)  beschriebenen  Fällen  fand  sich  eine 
primäre,  metastasierende  Geschwulst  der  Gallenblase,  die  sich  mikros- 
kopisch als  Plattenepithelkrebs  erwies.  Zw^ei  von  diesen  vier  Fällen 
waren  ausserdem  mit  anderen  Carcinomen  combiniert.  Es  kann  sich 
bei  diesen  Fällen  von  Plattenepithelgeschwulst  der  Gallenblase  um 
drei  Dinge  handeln,  1.  Keimversprengung,  2.  Verdrängung  des  Cy- 
linderepithels  durch  Plattenepithel,  3.  Metaplasie  im  engeren  Sinn- 
Da  die  ersten  beiden  Momente  für  die  Gallenblase,  z.  T.  aus  ent- 
wickelungsgeschichtlichen  Gründen  nicht  in  Betracht  kommen 
können,  bleibt  nur  die  Annahme  einer  Metaplasie  übrig.  Im  übrigen 
kommt  Plattenepithel  in  derj  Gallenblase  nur  äusserst  selten  vor;  bei 
der  histologischen  Untersuchung  von  300  Gallenblasen  konnte  es  D. 
niemals  finden. 

Nach  einem  kurzen  üeberblick  über  den  geschichtlichen  Ent- 
wicklungsgang, den  die  Lehre  von  der  Cholelithiasis  genommen, 
geht  Riedel  (49)  auf  den  heutigen  Stand  derselben,  insbesondere 
auf  die  Aetiologle  der  Krankheit  ein.  Nach  den  ausschlaggebenden 
Untersuchungen  der  Na unyn 'sehen  Schule  ist  unzweifelhaft  die 
Infection  der  Gallenblase  als  Grundlage  für  die  Entstehung  der 
Steine  zu  betrachten.  Weiterbin  muss  natürlich  eine  Disposition 
vorhanden  sein,  die  vorwiegend  vererbt  zu  sein  scheint.  —  Häufig 
ist  die  Steinbildung  ein  ganz  harmloser  Vorgang,  der  mit  Cholangitis 
gar  nichts  zu  thun  hat.  Solche  Fälle  machen,  solange  der  ductus 
cysticus  offen  bleibt,  keine  Beschwerden.  Stellt  aich  dagegen  der 
Stein  in  den  Blasen  hals  ein,  so  entsteht  meist  Hydrops  vesicae  felleae, 
auch  Schleim  oder  Eiter  in  der  Gallenblase.  Der  Hydrops  ist  die 
primäre  Ursache  weitaus  der  meisten  Fälle  von  sog.  Gallenstein- 
koliken.  Diese  sind  nur  acute  Entzündungen  einer  hydropischen, 
meist  mit  Stein  im  Blasenhalse  versehenen  Gallenblase.  Ein  aetio- 
logisches  Moment  für  solche  Entzündungen  ist  das  Trauma.  Für 
gewöhnlich  sind  wir  über  die  Entstehungsursache  der  Entzündung 
im  Unklaren.  Schlimme  Folgen  haben  die  Entzündungsvorgänge  für 
den  Pat.  meist  nicht;  der  Stein  im  Blasen  hals  fördert  die  Ausbreitung 
des  Entzündungsprozesses  auf  das  gesamte  Gallengangsystem.     Auch 
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bei  Vorhandensein  von  Eiter  in  der  Gallenblase  ist  die  Prognose 
günstig,  da  es  sich  immer  nur  um  locale  Prozesse  handelt,  gegen 
welche  sich  der  Organismus  durch  Bildung  von  Adhaesionen  schützt. 
Ein  Weitertreiben  der  Gallensteine  kann  nur  durch  den  Druck  eines 
rasch  wachsenden  serösen  Exsudates  stattfinden.  In  diesem  Falle 
wird  aus  dem  mehr  oder  weniger  harmlosen  Localleiden  ein  Allge- 
meinleiden. Ist  der  Stein  durch  den  ductus  cysticus  hindurchgetrieben, 
so  stürzt  ein  Teil  des  Blaseninhalts  in  den  ductus  choledochus  und 
es  fliesst  jetzt  Galle  rückläufig  in  die  Gallenblase.  Je  nachdem  ein 
abermaliger  Verschluss  des  ductus  cysticus  stattfindet  oder  nicht, 
bleibt  Galle  in  der  Blase  oder  entsteht  wieder  Hydrops  oder  Empyem. 
Nach  dem  ersten,  erfolgreichen  Anfall  besteht  gewöhnlich  eine  zu- 
sammengeschrumpfte, Galle  enthaltende  Blase.  Der  in  den  ductus 
choledochus  geworfene  Stein  veranlasst  dort  ebenfalls  entzündliche 
Schübe,  die  immer  mit  Icterus  einhergehen.  Auch  hier  ist  die  Ur- 
sache derselben  unbekannt.  Diese  entzündlichen  Schübe  im  ductus 
choledochus  können  sich  Jahre  lang  in  Gestalt  erfolgloser  Kolikan- 
fftlle  geltend  machen,  es  kann  aber  auch  gleich  der  erste  Anfall  er- 
folgreich sein,  sodass  sich  das  Gallensteinleiden  als  eine  leichte 
Krankheit  darstellt.  Doch  besteht  auch  in  diesen  ganz  leichten  Fällen 
eine  Gefahr,  die  der  Carcinombildung.  Was  die  Indicationsstellung 
zur  Operation  anbetrifft,  so  weist  R.  eine  solche  solange  von  der 
Hand,  als  noch  erfolgreiche  Anfälle  bestehen.  Indiciert  ist  der  ope- 
rative Eingriff  bei  erfolgreichen  Anfällen  ohne  Icterus,  oder  wenn 
der  oberste  Stein  nach  erfolglosen  Anfällen  in  den  D.  choledochus 
geworfen  ist  und  dort  stecken  bleibt.  —  Bezüglich  der  Auswahl  der 
möglichen  Operationen  weicht  R.  in  keiner  Weise  von  den  anderen 
Autoren  ab. 

Im  IL  Teil  ihrer  „experimentellen"  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Cholelithiasis  berichten  Ehret  und  Stolz  (50)  über  Untersuchungen, 
betreffend  den  Keimgehalt  der  Gallenblase  bei  Störungen  ihrer 
Motilität.  Sie  fanden,  dass  die  normalen  Gallenwege  von  Meer- 
schweinchen, Kaninchen,  und  ganz  besonders  vom  Hund,  die  Fähig- 
keit haben,  eine  nicht  allzu  veraltete  Infection  in  kurzer  Zeit  mit 
Leichtigkeit  zu  überwinden.  Dagegen  begünstigt  einie  Schädigung 
der  normalen  motorischen  Function  der  Gallenblase  in  hohem  Masse 
die  Proliferation  der  in  der  Galle  oft  vorhandenen  einzelnen  Keime. 
In  demselben  Sinne  wirken  Fremdkörper,  und  zwar  1.  dadurch,  dass  sie 
das  Vorhandensein  von  Residualgalle  bedingen,  welche  einer  Schäili- 
gung  der  mechanischen  Function  gleichkommt;  2.  dadurch,  dass  die 
Bie  umgebende  capillare  Flüssigkeitsschicht  die  Ansiedelung  von 
Bakterien  ausserordentlich  erleichtert.  —  Mit  diesen  experimentellen 
Ergebnissen  stimmen  die  klinischen  Erfahrungen  —  Keimvermehrung 
der  Galle  bei  Gallensteinen  —  völlig  überein. 
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Nach  langen  erfolglosen  Bemühungen  gelang  es  Beck  (öl), 
Gallensteine  mittelst  der  Röntgenstrahlen  zu  erkennen,  und  zwar  fand 
er,  dass  eine  kurze  Expositionszeit  die  Steine  auf  dem  Bilde  deutlicher 
hervortreten  lässt.  Betreffs  weiterer  Massregeln,  welche  für  die 
Röntgenaufnahmen  von  Gallensteinen  erforderlich  sind,  verweise  ich 
auf  die  Originalarbeit.  Die  hauptsächlichste  Bedeutung  der  Dar- 
stellung des  Gallensteins  liegt  darin,  dass  sie  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Probelaparotomie  entbehrlich  macht.  In  der  Regel  sind  mehrere 
Aufnahmen  erforderlich,  ehe  man  ein  positives  Bild  erhält.  Im 
übrigen  ist  in  erster  Reihe  die  chemische  Zusammensetzung  der 
Steine  massgebend  für  ihre  Darstellimg  durch  die  Röntgenstrahlen. 

Opie  (53)  untersuchte  das  Verhältnis  von  Pankreaserkrankung 
zur  Cholelithiasis.  Der  Ductus  choledochus  communis  und  der  Au&- 
führungsgang  des  Pankreas  vereinigen  sich  im  Diverticulum  Vateri, 
ehe  sie  das  Darmlumen  erreichen.  Es  erscheint  daher  natürlich,  dass 
Veränderungen,  die  in  dem  einen  vorkommen,  pathologische  Zustände 
im  anderen  verursachen  können.  Während  nach  O.  Icterus  durch 
Retention  von  Galle  bedingt  wird,  wird  Pettnecrose  durch  Verschluss 
des  Ductus  pancreaticus  und  Penetration  des  Sekrets  in  die  benach- 
barten Gewebe  verursacht.  O.  beschreibt  dann  einen  trotz  Operation 
tötlich  endenden  Fall,  in  welchem  Pancreaslaesionen  mit  Ein- 
klemmung eines  Steines  nahe  der  Mündung  des  Ductus  communis 
vorhanden  waren.  O.  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass,  wo  die 
anatomischen  Verhältnisse  günstig  liegen,  Pancreaserkrankung  als 
Complication  der  Cholelithiasis  vorkommen  kann,  wenn  der  Stein 
den  Ductus   communis  passiert. 

Cholecystitis  wird  nach  Ade  not  (55)  ziemlich  häufig  mit 
Appendicitis  verwechselt;  der  umgekehrte  Irrtum  ist  wesentlich 
seltener.  Immer  wenn  man  eine  Appendicitis  diagnosticiert  hat, 
muss  man,  sobald  die  Erscheinungen  nicht  ganz  ausgesprochen  sind, 
an  Cholecystitis  denken.  Die  Anamnese  ist  von  ausserordent- 
licher Bedeutung  für  die  Diagnose.  Der  Gallenblasentumor  und  die 
höher  localisierten  Schmerzen  sind  die  wichtigsten  objectiven  Symp- 
tome. Gar  nicht  selten  ist  die  secundär  nach  Cholecystitis  auftretende 
acute  Peritonitis;  man  muss  immer  an  die  Möglichkeit  dieses  Aus- 
gangspunktes bai  allgemeiner  Peritonitis  denken;  das  erscheint  be- 
sonders wichtig  für  einen  etwaigen  chirurgischen  Eingriff. 

Um  zu  erforschen,  wie  Arsenik  bei  länger  dauernder  Ver- 
giftung in  der  Leber  sich  verteilt  und  verhält,  experimentierte 
Slowzow  (61)  an  Hunden,  die  er  mit  minimalen  Arsenikdosen 
fütterte.  Aus  seinen  Untersuchungen  der  Extracte  und  Dyalysate  der 
Leber  folgt,  dass  bei  Vergiftungen  mit  Arsenik  derselbe  vom  Phoa- 
phoreiweiss   der   Leber   angezogen   wird  und   eine   feste  chemische 
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Verbindung  mit  der  Nucleingruppe  bildet.  Diese  Verbindung  zeigt, 
dass  Arsenik  die  feinste  Struktur  des  Kernes  durchdringt  und  dadurch 
energisch  die  Bildung,  und  Ernährungserscheinungen  beein- 
flussen kann. 

Bei  Herz-  und  Leberleiden  wird  nach  Caporali  (64)  relativ 
häufig  rechtsseitiger  pleuritischer  Erguss  beobachtet:  die  gewöhn- 
liche Lebercirrhose  in  ihren  Endstadien  giebt  am  ehesten  dazu 
Veranlassung:  hingegen  kann  man  bei  der  atrophischen  Lebercirrhose 
einen  beiderseitigen  Erguss  nachweisen.  Herzkrankheiten  gehen 
seltener  einher  mit  dem  rechtsseitigen  Transsudate.  Die  Entleerung 
der  Ascitesflüssigkeit  ist  von  keinem  Einfluss  auf  den  pleuritischen 
Erguss.  Dieser  kann  entzündlicher  oder  chronischer  Natur  sein. 
Exudat  wird  bei  Perihepatitis,  Angiocholitis  u.  s.  w.  angetroffen. 
Vergleichende  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  das  pleuritische 
Transsudat  ein  höheres  speciflsches  Gewicht  und  eine  grössere 
Eiweissmenge  hat  als  das  peritoneale.  Die  klinische  Sympto- 
matologie und  die  Prognose  hängen  ab  von  der  Natur  des  Flüssig- 
keitsergusses: beim  Exudat  hat  man  folgende  Symptome:  stechenden 
Brustschmerz  (wenn  auch  nur  angedeutet),  Fieber  (das  sich  in 
mittleren  Graden  bewegt  und  selten  mehrere  Tage  hindurch  anhält), 
ausgesprochene  Dyspnoe,  endlich  pleuritisches  Reiben  beim  Beginne 
und  beim  Abklingen  des  Krankheitsprocesses.  Es  mag  von  Wichtigkeit 
der  Umstand  sein,  dass  die  Flüssigkeitsansammlung,  die  selten  in 
reichlicher  Menge  sich  einstellt,  relativ  schnell  verschwindet.  Anders 
beim  Transsudat,  das  schleichend  ohne  Fieber  und  Schmerz- 
empfindung mit  massiger  Dyspnoe  einsetzt,  und  chronisch  verläuft; 
die  aspirierte  Flüssigkeit  wird  mit  grösster  Leichtigkeit  reduciert 

Die  Prognose  ist  beim  Transsudat   infaust,   günstig  beim  Exudat. 

c)  Chirurgie  der  Leber  und  Gallenweg-e, 

65)  Szumann,  L.,  Ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Gallensteine  (polnisch).  Nowiny  lekarkskie,  No.  2.  66)  Lindner,  H.,  Einige 
Bemerkungen  zur  Gallensteinchirurgie.  Beiträge  z.  klin.  Chirurgie,  Bd.  30, 
p  219.  67)  Kehr,  Wie  gross  ist  heute  die  Mortalität  nach  Gallenstein- 
operationen. Münch.  Med.  Wochenschr ,  No.  23.  68)  Krumm,  Zur  Frage 
der  Cholecysto  —  Gastrostomie.  Ibidem,  No.  21  (Hat  nur  chirurgisches 
Interesse).  69)  Delbet,  k.  propos  du  traitement  des  Kystes  hydatiques 
par  la  suture  Sans  drainage.  Soci6t^  de  Chirurgie,  1901.  70)  Froment, 
Consideration  sur  le  traitement  chirurgical  de  Tascite  cirrhotiquu  par  la 
suture  de  l'epiploon  &  la  paroi  abdominale  anterieure.  Thöse  de  Paris,  1901. 
71)  Schiassi,  La  d^viation  chirurgicale  du  sang  de  la  veine  porte.  Se- 
maine  Medicale,  1901.  72)  Be  risse  witsch,  die  chirurgische  Behandlung 
des  Ascites  bei  Lebercirrhose.  Wratsch,  No.  7.  73)  Bernard,  Du  drai- 
nage des  Yoies  biliaires  dans   les  cirrhoses  du  foie.     Th^se  de  Paris,    1901. 

Szumann*s  (65)  Erfahrungen  über  die  Cholecysotomie  lauten: 
man  soll  Gallensteine  operieren  in  Fällen,   wo  allg.  Peritonitis   oder 
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Perforation  der  Blase  droht,  auch  starke,  unaufhörliche  Schmerzen, 
Icterus  gravis  mit  heftigem  Zucken,  Marasmus  u.  dgl.  bestehen. 

Lindner  (66)  glaubt,  dass  es  zwei  Möglichkeiten  giebt  für  das 
Zustandekommen  des  Gallensteinanfalls,  1.  Einklemmung  eines  Con- 
creraents  im  ductus  cysticus,  2.  entzündliche  Zustände  der  Gallenblase; 
jedes  dieser  beiden  Momente  kann  für  sich  den  Anfall  auslösen. 
Die  Differentialdiagnose,  ob  ein  lithogener,  chronischer  Choledochus- 
verschluss  vorliegt  oder  nicht,  ist  sehr  schwierig.  Für  lithogenen 
Verschluss  spricht  die  Inlermitlenz  der  Erscheinungen,  das  Auftreten 
einzelner  Koliken  und  das  Courvoisier'sche  Zeichen.  Kleine  ge- 
schrumpfte Gallenblasse  bei  lithogenem,  grosse,  pralle  Gallenblase 
bei  nicht  lithogenem  Verschluss.  Für  Choledochusverschluss  durch 
Tumoren  spricht  das  Fehlen  der  Koliken,  des  Fiebers  und  der  Inter- 
mittenz  des  Icterus.     L.  geht  noch  genauer  auf  diesen  Punkt  ein. 

Kehr  (67)  bringt  eine  Tabelle    der    letzten  100    von    ihm    aus- 
geführten Gallensteinoperationen;    darunter   waren  .16  Todesfälle    zu 
/  verzeichnen,    bei   denen    es  sich  um  sehr  compiicierte  pathologische 

Verhältnisse  und  sehr  eingreifende  Operationen  handelte.  Auf  das 
Conto  der  Gallensteinoperation  als  solcher  kommt  nur  ein  einziger 
Todesfall.  Die  Sterblichkeit  nach  einer  Gallensteinoperation  beträgt 
nicht  viel  mehr  als  10  pCt.  Im  ganzen  hat  K.  585  Gallenstein- 
operationen ausgeführt.  Soweit  die  Fälle  nicht  mit  Carcinom  oiier 
Cholangitis  dilTusa  compliciert  waren,  beträgt  die  Mortalität  3,7  pCt. 
Im  allgemeinen  ist  also  die  Sterblichkeit  der  Operation  bei  un- 
complicierter  Cholelithiasis  sehr  gering.  Sie  wird  durch  Com- 
plicationen  wie  Carcinom  oder  eitrige  Cholangitis,  wesentlich  erhöht 
I  In   zwei  Fällen  von  Lebercirrhose  führte  Berissowitsch  (72) 

J  wegen  des  Ascites  mit  Erfolg  die  Talma-Operation  aus.    Er  erklärt 

[  dieselbe    als    einfache,    zweckmässige   und    gefahrlose  Behandlungs- 

I  methode  des  Ascites  bei  Lebercirrhose. 

\ 

\  VI.  Pankreas. 

I  1)    Gliuski,    L.  K,     Zur   Kenntnis    des   Nebeapankreas    und   ver- 

}  wandter   Zustände.     Virch.  Archiv,  Bd.  164,    p.  132.     2)  Wertheimer  et 

i  Lepage,   Sur  les  foncbions  reiiexes  des  ganglions  abdominaux  du  sympa- 

\  thique;    l'innervation    secretoire    du   pancreas.     Journal   de  Physiologie    et 

j  et  Pathologie  generale,    1901.     3)  Robson,  Mayo,    An  adresa  on  pancre- 

atitis.  Brit.  Med.  Journ,  11.  May.  \\  Flexner,  Simon,  Experimeata) 
pancreatitis.  University  Med.  Magazine,  January.  5)  Lund,  F.  B.,  Acut» 
haemorragic  pancreatitis,  its  surgical  treatment,  with  report  of  six  ca.ses. 
Boston.  Med.  aud  Surg.  Journ.,  29.  November  1900.  ö)  Harbitz,  Francis« 
lieber  Necrose  und  Blutung  des  Pankreas  und  multiple  Necrose  des  Fett- 
gewebes. Norsk.  Magazin  f.  Lagevidensk,  No.  6.  7)  Mar w edel,  Zur 
Casuistik  der  Pancreasabsce.sse.  Münch.  Med.  Wochenschr.,  No.  I.  8)  See- 
fisch, G.,  Mitteilung  über  Pancreascysten.  Dtsche.  Zeitschr.  f.  Chirurgie, 
Bd.  59,  p.  153.    9)  Lazarus,  Paul,   Zur  Pathogenese  der  Pankreascysten^ 
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eine  experimentelle  und  anatomische  Studie.  Zeitschrift  für  Heilkunde, 
Bd.XXII.  H.7.  10)  Stark,  Julius, 2  Fälle  cystischer Pankreasgeschwülste. 
Beitr.  z.  klin.  Chirurgie,  Bd  29,  p.  713.  11)  Subbotic,  V.,  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  haemorrha'^i sehen  Pankreascysten.  Deutsche  ZeitKchriit  für 
Chirurgie,  Bd.  59,  p.  197  (Casuistik).  12)  Boyd,  A.,  Sarkoma  of  the  pan- 
creas.  Journ.  Amer.  Med.  Assoc,  25.  May  (Ausführliche  LitteraturangHbe 
und  Bericht  eines  eigenen  Falles  von  Pancreassarkom  mit  Autopsie). 

Qlinski  (1)  bespricht  eioe  seltene  Bildungs- Anomalie  des  Pan- 
kreas, das  „Nebenpankreas*',  das  in  keiner  Verbindung  mit  der 
Bauchspeicheldrüse  selbst  steht.  Solcher  Fälle  sind  13  bekannt;  in 
drei  Fällen  wurde  das  Nebenpankreas  in  der  Magenwand,  in  zehn 
Fällen  in  der  Dünndarmwand  gefunden.  G.  fand  eins  in  der  Muscu- 
laris  der  hinteren  Magenwand.  —  Aus  den  beobachteten  Fällen  geht 
hervor,  dass  drei  oder  vier  Anlagen  der  Bauchspeicheldrüsen  exis- 
tieren. —  Die  Nebenpankreas  können  manchmal  zur  Bildung  von 
Purmdiveriikeln  Anlass  geben. 

Flexner  (4)  der  sich  schon  viel  mit  dem  Pankreas  beschäftigt 
hat,  hat  soeben  eine  Reihe  von  Tierversuchen,  die  für  die  Frage  der 
Pancreatitis  und  Fettnekrose  von  Interesse  sind,  veröffentlicht.  F. 
injicierte  Säuren,  Alkalien,  Bacterien  etc.  in  das  Pankreas  und  be- 
obachtete die  Wirkung.  £r  kam  zu  der  Ueberzeugung,  dass  1.  Blutung 
per  se  allen  Formen  der  Pankreatitis  gemein  ist,  2.  wenn  die  Blutung 
bedeutend  ist,  beherrscht  sie  das  Kiankheitsblld.  3.  Dieselbe  ist  ge- 
wöhnlich ausgesprochener  als  die  Entzündung.  4.  Fettnekrose  ist 
durch  die  Störung  der  Pankreassecretion  und  direkt  durch  die  Bin- 
wirkung  des  Fermentes  bedingt 

Lund  (5>  beschreibt  sechs  Fälle  von  akuter  haemorrhagischer 
Pancreatitis,  von  welchen  fünf  operiert  wurden.  Er  giebt  die  Haupt- 
merkmale  für   die   Diagnose    an:     1.  Massige    Druckeinpfindlichkeit. 

2.  Ein  unbestimmtes  Gefühl  einer  vom  Magnn  bedeckten  Geschwulst. 

3.  Muskelspasmus  war  nicht  so  ausgesprochen  wie  bei  Ulcus  perforans 
oder  Appendicitis.  Leichte  Fälle  werden  häufig  ohne  Operation 
besser;  schwerere  Fälle  sollten  früh  operiert  werden. 

Harbitz  (6)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Blutung  im  Pankreas 
nebst  Fettnekrosen.  Bezüglich  der  Pathogenese  ist  der  Verf.  geneigt, 
eine  Autoin toxlcation  unzunehmen;  er  betont  den  Zusammenhang  des 
Leidens  mit  allgemeiner  oder  localisierter  Adiposität.  — 

An  der  Hand  von  vier  Fällen  stellt  Seefisch  (8)  folgende 
Merkmale  als  charakteristisch  für  Pankreascysten  und  als  ver- 
wendbar für  die  Diagnose  derselben  auf:  1.  Magenbeschwerden 
mannigfacher  Natur.  2.  Abmagerung.  3.  Entwicklung  der  Geschwulst 
in  der  Regio  epigastrica.  4.  Sitz  nahe  der  hinteren  Bauchwand,  daher 
fortgeleiteter  Aortenpuls.  5.  Geringe  oder  gar  keine  respiratorische 
Verschieblichkeit.  6.  Vorlagerung  des  künstlich  aufgeblähten 
Magens  und  Querkolons  vor  die  Geschwulst. 
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Lazarus  (9)  bringt  einen  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Pan- 
kreascysten. Die  Arbeit  zerfällt  in  einen  experimentellen  und  einen 
anatomischen  Abschnitt.  Dem  ersteren  liegen  12  an  Hunden  ausge- 
führte Versuche  zu  Grunde.  Auf  verschiedene  Weise  suchte  nun  L. 
an  dem  freigelegten  Pankreas  dieser  Tiere  Cystenbildung  zu  erzeugen: 
1.  durch  Sistierung  der  Secretpassage;  2.  durch  Injection  entzundungs- 
erregender  Substanzen;  3.  durch  mechanische  Laesionen,  welche 
zu  Haemorrhagieen  im  Drüsengewebe  führten.  Durch  das  erst-  und 
letztgenannte  Verfahren  gelang  es  wiederholt,  neben  anderen  sehr 
wichtigen,  pathologischen  Prozessen  Cystenbildung  zu  erzeugen. 
Die  Cysten  unterscheiden  sich  allerdings  sehr  wesentlich  von  ein- 
ander. Als  ein  bedeutsamer  Factor  in  der  Genese  der  Cysten  nach 
Traumen  erwies  sich  ein  indurativer  Prozess,  der  zur  Secretstauung 
und  zur  Erschwerung  der  Resorption  in  dem  cirrhotisch  veränderten, 
gefässarmen  Gewebe  führte.  Auch  cystolde  Gebilde  im  Innern  des  Pan- 
kreas können  nach  Traumen  entstehen,  femer  Haematome  des  Pankreas 
und  der  Bursa  omentalis,  sowie  Erweichungscysten  infolge  von  Fett- 
gewebsnekrosen.  —  Im  zweiten  pathologisch-anatomischen  Teil  seiner 
Arbeit  bringt  L.  die  Resultate  der  histologischen  Untersuchung  von 
12  verschiedenen  Cystenbildungen  an  Pankreaspraeparaten.  In  allen 
Fällen  fand  sich  als  gemeinsamer  Grundprozess  eine  chronische, 
interstitielle  Pankreatitis  vor,  von  welcher  L.  drei  Typen  unter- 
öcheidet.  1.  Die  uncomplicierteCirrhose;  2.  die  Cirrhosis  cum  carclno- 
mate;  3.  die  Cirrhosis  calculosa.  Zwischen  der  chronischen  Pan- 
kreatitis und  der  Cystenbildung  besteht  ein  Causalconnex.  —  L. 
kommt  dazu,  die  Pankreascysten  ihrer  pathogenetischen  Natur  nach 
in  zwei  Hauptgruppen  einzureihen:  Zur  ersten  gehören  diejenigen 
Cystenbildungen,  die  aus^rüsengängen  oder  Drüsenbläschen  hervor- 
gehen; zur  zweiten  gehören  die  Cystoide,  die  einer  epithelialen  Aus- 
kleidung entbehren.  Beide  Arten  können  auf  verschiedene  Weise 
entstehen.  Bezüglich  der  näheren  Einzelheiten  muss  auf  die  Original- 
arbeit verwiesen  werden. 

VIK   Milz  (Leukaemie). 

1)  Fortin,  De  la phonendoscopie:  Etüde  phonendoscopique de  la  rate. 
Th^se  de  Paris,  1901.  2>  Hedin,  S.  G.  und  Rowland,  J.,  üeber  ein 
proteolytisches  Enzym  in  der  Milz.  Zeitschrift  f.  pbysiol.  Chemie,  Bd.  32, 
p.  341.  3)  Herzen,  A.,  Aelteres,  Neueres  und  Zukünftiges  über  die  Bolle 
der  Milz  bei  der  Trypsinbildung.  Pflüger's  Archiv  f.  Physiologie,  Bd.  84, 
p.  115.  4)  D  ominici,  Histologie  de  la  rate  ä  T^tat  normal  et  pathologique. 
Archives  de  Medecine  expörimentale,  Jan  vier.  5)  Hab  er  er.  Hans,  Lien 
succenturiatus  und  Lien  accessorius.  Arch.  f.  Anatom,  u.  Physiol.,  p.  47. 
Ö)  Schmidt,  Martin  B.,  Ueber  Milzcysten  und  Milzgewebshernien.  Virch. 
Archiv,  Bd.  164,  p.  50.  7)  Ramdohr,  W.,  Ueber  Milzcysten  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  Rupturen  der  Milzkapsel.  Ibidem,  p.  32.  8)  Albert,  Sur 
un    cas    d'absc^s    de   la   rate   des   pays   chauds  k  pus  sterile.     Revue    de 
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Medicine,  1901.  O'i  Collet  et  Gallavardin,  Tuberculose  massive  pri- 
mitive de  la  rate.  Type  spl6noh^patique.  Archives  de  Mödecine  exp6ri- 
mentale,  Mars.  10)  Krjukow,  lieber  traumatische  Verletzungen  der  Milz. 
Dissert.  St.  Petersburg  (Klinische  und  experimentelle  Studie).  11)  Loiron, 
A  propos  des  ruptures  traumatiques  de  la  rate.  Society  de  Chirurgie, 
Jan  vier.  12)  Jordan,  lieber  die  subcutane  Milzzerreissung  und  ihre 
operative  Behandlung.  Münch.  Medic.  Wochenschr.,  No.  3.  13)  Auvray, 
De  Tintervention  chirurgicale  dans  les  ruptures  de  la  rate.  Societe  de 
Chirurgie.  14)  Harris,  M.  L.  und  Herzog,  Maximilian,  Ueber  Splenec- 
tomie  bei  Splenomegalia  primiiiva  (Anaemia  splenica)  Dtsche.  Zeitschr.  f. 
Obir.,  Bd.  59,  p.  567.  15)  Nicolas  et  Beau,  Influence  de  la  spl^nectomie 
sur  r^volution  de  Tintoxication  par  divers  alcaloides  chez  le  cobaye, 
Journal  de  physiologie  et  de  Pathologie  generale,  Janvier.  16)  Türk. 
Wilhelm.  Zur  Leukaemiefra^e,  Wien.  klin.  Wochenschrift,  No.  18. 
17)  Eosenf  eld,  M.,  ZurCasuistik  der  lymphatischen  Leukaemie.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  42,  p.  117.  18)  Dennig,  üeber  einen  Fall  von  acuter 
Leukaemie  ohne  makroskopisch  nachweisbare  pathologische  Veränderungen 
der  blutbildenden  Organe.     Münch.  Med.  Wochenschr.,  No.  4. 

Hedin  und  Rowland  (2)  fanden  in  den  frisch  untersuchten 
Milzen  von  Rind,  Pferd,  Schaf  und  Schwein  ein  proteolytisches 
Enzym,  das  am  stärksten  in  saurer  Lösung  wirkt.  Der  Milzsaft  be- 
sitzt das  Vermögen,  die  Eiweisskörper  des  Blutes  zu  digerieren; 
besonders  leicht  wird  das  Blutfibrin  von  dem  Saft  gelöst. 

Herzen  (3)  wies  nach,  dass,  wenn  man  zu  einem  Paukreasinfus, 
welches  nur  das  Zymogen  des  Trypsins  enthält,  das  Infus  einer  con- 
gestionierten  Milz  beimischt,  —  so  wird  das  Protrypsin  im  Pankreasinfus 
in  sehr  wirksames  Trypsin  verwandelt.  Dieser  Nachweis  ist  eine 
Bestätigung  der  Versuche  Schiffs.  Die  Milz  erzeugt  also  durch 
innere  Absonderung  eine  unbekannte  Substanz,  die  die  Eigenschaft 
besitzt,  das  Protrypsin  in  Trypsin  umzuwandeln. 

Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  an  menschlischen 
Leichen  und  Tieren  unterscheidet  Haber  er  (5)  zwei  Gruppen  von 
Nebenmilzen,  die  Lienes  succenturiati  und  accessorii.  Die  ersteren 
«ind  abgekapselte  Milzpartien,  die  Herkunft  der  letzteren  ist  unbe- 
kannt. Die  Differentialdiagnose  zwischen  Lien  accessorius  und 
Lymphdrüsen  ist  oft  nur  mikroskopisch  zu  stellen. 

Schmidt  (6)  bringt  einen  Beitrag  zur  Erklärung  der  kleinen 
Cysten,  die  man  häufig  am  Vorderrand  der  Milz  und  an  den  Rändern 
seiner  Einkerbungen  findet.  Neben  diesen  sieht  man  oft  an  den 
selben  Stellen  der  Milzoberfläche  kleine  rothe  Knöpfchen,  welche 
über  die  Oberfläche  hervorgetretene  Teile  der  Milzpulpa  sind  und 
von  Seh.  daher  als  Milzgewebs-Hernien  bezeichnet  werden.  Die 
Defecte  der  Milzkapsel,  durch  welche  das  Milzparenchym  in  diesen 
Knöpfchen  über  die  Oberfläche  hervortritt,  kommen  durch  Ruptur 
zustande.  Mit  diesen  Gewebshernien  stehen  die  oberflächlichen 
Cysten  der  Milz  in  engster  Beziehung;  sie  finden  sich  in  allen  Fällen 
von  Cystenbildung.    Der  häufigste  Typus  der  Milzcysten  ist  sogar  die 
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„cystische  Gewebehernie".  —  Hinsichtlich  der  näheren  Einzelheiten 
über  die  Milzcysten  sei  auf  die  Originalarbeit  verwiesen.  —  Aus  den 
Beobachtungen  Sch.'s  geht  hervor,  dass  sich  diese  Cysten  stet«  an 
Rupturen  der  Kapsel  anschliessen  und  im  präforniierten  Binde- 
gewebe der  Kapsel,  der  Trabekel  und  Gefässscheiden  und  im  Milz- 
gew^ebe  selbst  sich  entwickeln.  Dadurch  zeigt  sich  ein  bisher  unbe- 
kannter Effekt  der  Milzschwellung. 

Das  gleiche  Thema,  wie  Schmidt,  behandelt  Ramdohr  (7). 
Seine  Erklärung  für  die  Entstehung  der  oberflächlichen  Milzsysten 
läuft  ebenfalls  darauf  hinaus,  dass  er  den  primären  Vorgang  in  der 
Ruptur  der  Milzkapsel  erblickt,  auf  w:elche  dann  unmittelbar  ein 
Vorquellen  von  Pulpa -Masse  über  die  Oberfläche  folgt;  dann  ist  die 
Hernie  vorhanden.  Weiterhin  wird  dann  die  vorgedrängte  Pulpa  von 
Bindegewebe  oder  von  wirklichem  Narbengewebe  abgeschlossen;  als 
Kern  kann  unverändertes  Milzparenchym  kürzere  oder  längere  Zeit 
bestehen  bleiben.  Die  Entwicklung  der  Cysten  erfolgt  weiterhin  in 
der  Weise,  dass  Teile  des  Peritoneal-Epithels  durch  die  überhängenden 
Milzpulpa-Stückchen  bedeckt  und  eventl.  ganz  eingeschlossen  werden. 
Ist  die  Abschnürung  erst  einmal  erfolgt,  so  ist  das  weitere  Auswachsen 
zu  einer  Cyste  leicht  erklärlich. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Milzexstirpation  wegen  subcutaner 
Ruptur  geht  Jordan  (12)  auf  die  Disposition  und  das  Symptomenbild 
der  Milzruptur  ein.  Die  Diagnose  „Milzruptur"  ist  immer  eine  Indication 
zur  sofortigen  Laparotomie.  Denn  die  Entfernung  der  Milz  kann  an 
sich  den  Tod  eines  Menschen  nicht  herbeiführen;  sie  führt  auch  zu 
keinen  erheblichen  Störungen,  obwohl  vorübergehend  eine  Vermin- 
derung der  roten  und  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen,  so- 
wie eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  eintritt.  J.  schliesst  aus 
dem  häufigen  Vorkommen  völliger  Heilung  nach  Milzexstirpation,  dass 
diesem  Organ  keine  hervorragende  Bedeutung  für  die  Blutbildung 
zukommt. 

Harris  und  Herzog  (14)  besprechen  an  der  Hand  zweier 
Fälle  die  Pathologie  und  Therapie  der  primären  Splenomegalie. 
Die  Splenectomie  hat  bei  dieser  Krankheit  zu  sehr  guten  Resultaten 
geführt. 

Nicolas  und  Beau  (15)  fanden,  dass  splenectomierte  Kaninchen 
sich  Intoxicationen  gegenüber  die  erste  Zeit  hindurch  wie  die 
Controltiere  verhalten.  Die  Splenectomie  scheint  demgemäss  erst 
nach  einer  bestimmten  Zeit  sich  geltend  zu  machen.  Diese  ausser- 
ordentlich wichtige  Thatsache  kommt  den  Beobachtungen  von 
Montuon  und  Duffan  hinsichtlich  der  Infection  nahe.  Die  Zer- 
störung der  Milz  verändert  erst  nach  langer  Zeit  die  normalen  Lebens- 
bedingungen des  Organismus.  Weiterhin  scheint  die  Splenectomie 
das  Kaninchen   empfindlicher   zu    machen   gegen   Strychnin.  sulfor. 
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gegen  Strophantus,  Atropin,  Aconitin.  Morphin,  hydrochlor.  und 
Digitalis.  Dagegen  bleibt  das  Kaninchen  widerstandsfähig  geg'en 
Cocain,  hydrochlor.  und  Sparte'in.  sulfur.  Weniger  empfindlich  wird 
das  Kaninchen  gegen  die  Verabreichung  von  Eserin.  sulfur. 

Türk  (16)  sah  von  Irnpfversuchen,  die  er  mit  leukämischem 
Blute  an  Kaninchen  vornahm,  ein  vollständig  negatives  Resultat,  im 
Gegensatz  zu  Löwit,  der  auf  diesem  Wege  die  Uebertragbarkeit 
der  Leukämie  bewiesen  haben  will.  —  Auch  bestreitet  T.  die  Existenz 
der  von  L.  gesehenen  Erreger  der  myelogenen  und  der  lymphatischen 
Ponn  dieser  Krankheit.  —  Die  Hämamöben  der  letzteren  sollen  nichts 
anderes  sein,  als  durch  Zerreissung  der  Lymphocyten  sichtbar 
gewordene,  aber  auch  sonst  immer  vorhandene  Kernkörperchen  der 
letzteren. 

VIII.  Stoffwechsel. 

1)  Loewy,  A.,  Beiträge  zum  Stoff-  und  Energieumsatz  des  Menschen. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  p.  299.  2)  Heinemann,  H.  Newton,  Experi- 
mentelle Untersuchung  am  Menschen  über  den  Einfluss  der  Muskelarbeit 
auf  den  Stoffverbrauch  und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Nährstoffe  als 
Quelle  der  Muskelkräfte.  Pflüger's  Arch.  f.  Physiologie,  Bd.  83,  p.  441.  3) 
Zuntz,  N.,  Ueber  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Nährstoffe  als  Erzeuger 
der  Muskelkraft.  Ibidem,  p.  557.  4)  Spiegier,  Albert,  Ueber  den  Stoff- 
wechsel bei  Wasserentziehung.  Deutsche  Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  41, 
p.  239.  5)  Albu,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  vegetarischer  Kost.  Zeitschr. 
f.  klin.  Medicin,  Bd.  4?.  p.  75.  6)  Predtetschenski,  Ueber  den  Stoff- 
wechsel unter  dem  Einfluss  der  künstlichen  Erhöhung  der  Temperatur  des 
Organismus  (Uebererwärmons).  Dissert.  St.  Petersburg.  7)  Kövesi,  Geza, 
Ueber  den  Eiweissumsatz  im  Greisenalter.  Centralbl.  f.  innere  Med.,  No.  5. 
8)  Gas  pari,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Ernährung  bei  verringerter 
Eiweisszufuhr.  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.,  p.  323.  9)  Freund,  E.  und 
Freund,  0.,  Beiträge  zum  Stoffwechsel  im  Hungerzustande.  Wien.  klin. 
Bundschau,  No.  5,  6.  10)  Kaufmann,  Martin,  Ueber  die  Ursache  der 
Zunahme  der  Eiweisszersetzung  während  des  Hungerns.  Zeitschrift  für 
Biologie,  Bd.  41,  p.  75.  11)  Taval,  Des  variations  de  l'excretion  de  l'azote 
et  du  chlore  pendant  la  denutrition.  Societe  de  Biologie,  1901.  12)  Voit, 
Erwin,  Die  Grösse  des  Eiweisszerfalles  im  Hunger.  Zeitschr.  f.  Biologie, 
Bd.  41,  p.  167.  13)  Idem,  Ueber  die  Grösse  des  Energiebedarfes  der  Tiere 
im  Hungerzustande.  Ibidem,  p.  113.  14)  Fornet,  Elemer,  Ueber  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Fettleibigkeit.  Orvosi  Hetilap,  No.  22 — 24. 
15)  Debove,  Pathog^nie  et  traitement  de  Tobesite.  Semaine  medicale, 
1901.  17)  Leven,  Coefficients  urinaires  dans  l'obc^site.  Journal  de  Physi- 
ologie, 1901.  18)  Braoude,  Contributioti  ä  l'etude  de  Tobösitö  chez  les 
enfantfi.  Thfese  de  Paris,  1901.  19)  Wolfner,  Felix,  Ueber  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Zucker  im  Harn  der  fettleibigen  Menschen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  No.  4.  20)  Stadelmann,  E.,  Ueber  die  Ent- 
fettimgskuren.  Ibidem,  No.  15.  21)  Adler,  Zum  Verständnis  einiger 
gichtischer  Erscheinungen.  Dtsche.  Med.  Wochenschr.,  Nö. "6.  22)  Stekel, 
Wilhelm,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht.    Wien.  Med.  Wochen- 
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Schrift,  No. 8—11.  23)  Ko sin,  Heinrich,  üeber  den  augenblicklichen  Stand 
der  Lehre  von  der  Gicht.  Therap.  Monatshefte.  April  (Bosin  bespricht  die 
Lehre  von  der  Gicht  und  giebt  dabei  einen  geschichtlichen  üeberblick 
über  die  Entwicklung  dieser  Lehre).  24)  Klemperer,  G^  Beitrag  zur 
Erklärung  hamsaurer  Niederschläge  im  Urin.  Zeitschrift  f.  physikal.  und 
diätet.  Ther.,  Bd.  V,  p.  40.  25)  Sternberg,  Maximilian,  Beiträge  zur 
KJinik  der  Nierensteine,  insbesondere  ihrer  gastrointestinaien  Erscheinungen. 
Wiener  klin.  Wochenschr.,  No.  16.  26)  Determeyer  und  Büttner,  Zur 
Therapie  der  harnsauren  Diathese.  Dtsche.  Med.  Wochenschr.  No.  21 .  27) 
Kisch,  E.  H.,  Die  Bedeutung  der  erdigen  Quellen  für  die  Therapie  der 
Gicht.  Dtsche.  Aerzte-Ztg.,  No.  11.  28)  St  er  n  fei  d,  die  Chinasäure,  ein 
neues  Heilmittel  gegen  Gicht.  Münchener  Med.  Wochenschrift,  No.  7.  29) 
Salfeld,  Zur  Behandlung  der  Gicht  mit  Chinasäure.  Ibidem,  No.  16  (Em- 
pfehlung des  Sidonal.  30)  Lepine  et  Boullud,  Sur  le  sucre  du  sang. 
Lyon  medical,  1901.  31)  Eiegler,  E.,  Eine  neue  empfindliche  Zucker- 
probe. Dtsche.  Med.  Wochenschr.,  No.  3.  32)  Cipollina,  A.,  Ueber  den 
Nachweis  von  Zucker  im  Harn.  Ibidem,  No.  21.  Besprechung  einer  neuen 
Modification  der  Phenylhydrazinprobe).  33)  Lipliawsky,  S.,  Eine  neue 
Methode,  zum  sicheren  Nachweis  von  Acetessigsäure  im  Harn.  Ibidem, 
No.  10  (soll  noch  empfindlicher  sein  als  die  Gerhardt'sche  Eeaction).  34) 
Sternberg,  Maximilian,  Ueber  eine  neue  Eeaction  des  Acetons. 
Centralblatt  f.  Physiologie,  Bd.  XV,  No.  3.  35)  Pollatschek.  Arnold. 
Beitrag  zur  Pathogenese  des  Diabetes.  Gyögydszat,  No.  20,  u.  Zeitschrift 
f.  klin.  Medicin,  Bd.  42,  p.  478.  36)  Galecki,  Ueber  den  Wert  der  neuen 
Methode  des  Zuckernachweises  im  Harn  vermittelst  der  Nitropropiol- 
tabletten (polnisch).  —  Gazeta lekarska, No.  8.  37)  Nobecourt,  L'epreuve 
du  Sucre  chez  les  enfants.  Presse  medicale,  1901.  38)  Stradomsky,  N., 
Ueber  den  Einfluss  einzelner  Eiweisskörper  auf  die  Zuckerausscheidung 
bei  Diabetes  mellitus.  Zeitschritt  f.  physikal.  und  diätet.  Therapie,  Bd.  IV. 
p.  282).  39)  Müller,  Franz,  Ueber  Acetonglykosurie.  Arch.  f.  experiment. 
Path.  u.  Pharm.,  Bd.  46,  p.  61.  40)  Paderi,  Ueber  Phloridzinacetonurie. 
Annali  di  farmacoterapia  e  chimica  biologica,  H.  12.  41)  Chavanne, 
Diaböte  insipide  et  grossesse.  Presse  medicale,  Janvier.  42)  Pal,  J. 
Ueber  Tabes  und  Diabetes  mellitus.  Wiener  klin.  Eundschau,  No.  1.  43) 
V.  Aldor,  Ludwig,  Ueber  Kohlehydratstoffwechsel  im  Greisenalter  und 
in  Verbindung  damit  Untersuchungen  über  Phloridzin-Diabetes.  Centralbl, 
f.  klin.  Medicin,  No.  21,  und  Magyar  Orvosi  Archivum,  No.  3.  44)  Zaudy, 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Lipaemie  und  vom  Coma  diabeticum  nebst 
Angabe  einer  einfachen  Methode  zur  Feststellung  abnorm  hohen  Fett- 
gehaltes im  Blut.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  70,  p.  301  (2  Fälle 
von  Lipaemie  bei  Diabetes).  45)  Magnus-Levy,  Adolf ,  Untersuchungen 
Über  die  Acidosis  im  Diabetes  mellitus  und  die  Säureintoxication  im  Coma 
diabeticum.  Arch.  f.  exper.  Path.  und  Pharmakologie,  Bd.  45,  p.  389.  46) 
Mohr,  L.,  Ueber  den  Einfluss  fieberhafter  Erkrankungen  auf  die  Glyko- 
surie  beim  Diabetes.  Zeitschr  f.  klin.  Medicin,  Bd.  42,  p.  402.  47)  Terrier, 
Note  sur  le  pouvoir  glycolytique  des  tissus  des  nourrissons  a  l'ötat 
physiologique  et  dans  la  gastroenterite.  Eevue  mensuelle  des  maladies 
de  Teafance,  1901.  48)  Caillol,  Le  diaböte  sucr6  chez  Venfant  Th^e 
Montpellier,     1901.      49)     Orlow,'N.,    Ein   Fall    von    Diabetes    mellitus 
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bei  einem  Brustkinde.  Wratsch,  No.  9.  50)  Nosskow,  Ein  Fall  von 
Diabetes  mellitus  bei  einem  3^^Jabr  alten  Kinde.  lbi<iem.  51)  Murri, 
üeber  Bronzediabetes.  Wiener)  klinische  Äundschau,  No.  20—24. 
52)  Kobin,  Glycosurie  et  diabete  dyspeptique.  Academie  de  Medecinef 
1901.  53)  Schütz,  Emil,  Diabetes  mellitus  unter  dem  Bilde 
einer  gastro-intestinalen  Erkrankung.  Wiener  Medicinische  Wochen- 
schrift, No.  20,  21.  54)  Lepine  et  Boulud.  Maltosurie  chez  certains 
diab6tiques.  Academie  des  sciences,  Mars.  55)  Petit,  Glycosurie  des 
dyspeptiques  et  trouble  digestif  dans  le  diaböte.  Thfese  de  Paris,  1901. 
56)  Fiquet,  Le  coma  diabetique  et  l'intoxication  par  les  nitriles.  Presse 
m^dicale,  Fövrier.  57)  Hirschfeld,  Felix,  Die  Behandlung  der  leichten 
Formen  der  Glykosurie.  Ther.  d.  Gegenwart,  Mai.  58)  v.  Noorden,  Carl, 
Ueber  die  Arzneibehandlung  des  Diabetes  mellitus.  Ztschr.  f.  prakt.  Aerzte, 
No.  1  (nichts  Neues).  59;  Bialobrzeski,  Alexander,  Glykosolvol 
(polnisch).  Gazeta  lekarska,  No.  24,  25.  60)  Teschemacher,  Ueber  Salol 
bei  Diabetes  mellitus.  Ther.  Mon.  Hefte,  Januar.  (Günstige  Wirkung.) 
61)  William  so n,  On  the  treatraent  of  glykosuria  and  diabetes 
mellitus  with  sodium  salicylate.  Brit.  Med.  Journal,  30  March.  (In 
manchen  Fällen  von  Diabetes  wird  die  Zuckerausscheidung  durch 
Natrium  salicylicum  erheblich  und  dauernd  herabgesetzt.)  62)  Faber 
Knud,  Ein  Fall  von  perniciöser  Anämie  mit  günstiß:em  Verlauf.  Hospital- 
stidende,  1900,  p.  119.  63)  Beicheit,  Josef,  Zur  Eisentherapie;  Ergeb- 
nisse der  therapeutischen  Anwendung  des  Alboferrin.  Wien.  Klin.  Rund- 
schau, No.  23,  24.  64)  Biatobrzeski,  Alexander,  2  Fälle  von  Myxoe- 
dema  (polnisch).  Gazeta  lekarska,  No.  31.  65)  Sultan,  C,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Schilddrüsenfunktion.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  13,  p.  620. 
66)  ßicard,  Note  sur  une  variet^  de  degenerescence  fibreuse  du  corps 
tyr6oide.  Gazette  des  Höpitaux,  1901.  67)  Lanz,  Otto,  Uebei  Scliild- 
drüsenfieber  und  Schilddrüsenintoxication.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurgie, 
Bd.  8,  p.  1.  68)  Roh  in,  Sur  le  traitement  de  l'anorexie.  Presse  medicale. 
1901.  69)  Salus,  Gottlieb,  üeber  cyklische  Albuminurie.  Prager  Med. 
Wocheuschr.,  No.  17,  18  (Sammelreferat).  70)  Charrin  et  Guillemonat, 
La  vie  sans  microbes.     Academie  des  sciences,  1901. 

Spiegier  (4)  suchte  durch  einige  Versuche  am  Hunde  mehrere 
noch  offene  Fragen  zu  lösen,  die  sich  auf  die  Beeinflussung  des 
Stoffwechsels  durch  Wasserentziehung  erstrecken.  Wurde  nur  eine 
einmalige  kurzdauernde  Wasserentziehung  vorgenommen,  so  trat 
eine  Verzögerung  der  Resorption  und  demgemäss  Herabsetzung  der 
Eiweisszersetzung  ein.  In  der  Nachperiode  werden  die  vorher  nicht 
resorbierten  Nahrungsmengen  wieder  resorbiert  und  verbrannt,  wo- 
durch die  N-aus8cheidung  erheblich  gesteigert  wird.  Ist  die  Wasser- 
entziehung von  längerer  Dauer,  so  tritt  ebenfalls  nach  einer  geringen 
Verminderung  eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  ein.  Die  letztere 
kann  so  gross  sein,  dass  jeder  Ansatz  von  Eiweiss  selbst  unter 
günstigen  Bedingungen  behindert  wird.  — -  Die  Harnmengen  des 
Hundes  nehmen  unter  dem  Einfluss  einer  länger  andauernden  Wasser- 
entziehung nicht  wesentlich  ab  und  können  sogar  die  Normalmengen 
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tiberschreiten.  Junge  Hunde  werden  schon  durch  eine  rnftssige 
Wasserentziehung  in  der  Entwicklung  sehr  geschädigt;  wahrschein- 
lich liegt  hier  neben  einer  grösseren  Eiweiss  auch  eine  grössere 
Fettzersetzun^  vor. 

In  zwölf  Versuchen  mit  Tieren  suchte  Predtetschenski  (6) 
den  Stoffwechsel  des  Organismus  unter  dem  Einfluss  des  Ueber- 
wärmens  zu  erforschen.  Es  erwies  sich,  dasa  dabei  die  Ausscheidung 
des  Wasserdampfes  3—6  mal  vermehrt  ist;  ebenso  die  Ausscheidung 
des  Harnwassers,  der  Cog  (bis  707o):  des  Harn  Stickstoffs  (50  bis 
1007o),  tlpr  Phosphate  und  der  Wärmeproduction,  in  geringerem 
Maasse  wird  die  Einatmung  des  Sauerstoffes  vermehrt.  —  Die 
Litteratur  der  Dissertation  ummfasst  mehr  als  70  Veröffentlichungen. 

Caspari  (8)  führte  einen  längeren  Stoffwechselversuch  an  sich 
selbst  aus,  um  die  Ernährung  bei  verringerter  Eiweisszufuhr  zu 
prüfen.  In  der  ersten  Periode  nahm  er  eine  Kost  von  bestimmtem 
Caloriengehalt;  in  der  zweiten  Periode  wurde  in  dieser  Kost  ein 
Teil  des  Eiweiss  durch  Kohlehydrate  ersetzt.  Es  stellte  sich  her- 
aus, dass  dabei  ein  Stickstoffgleichgewicht  nicht  mehr  erzielt  wurde. 
Mit  13,36  g  N  in  der  ersten  Periode  war  das  N-gleichgewicht  erzielt 
worden,  mit  10,11  g  N  in  der  zweiten  Periode  nicht  mehr.  Zwischen 
beiden  Zahlen  liegt  das  Eiweissminimum,  mit  dem  sich  C.  noch  im 
N-gleichgewicht  erhalten  konnte.  Doch  lässt  sich  dieses  Mindest- 
oder Durchschnittsmass  nicht  ohne  weiteres  auf  andere  Personen 
übertragen. 

Freund,  E.,  und  Freund,  O.,  (9)  stellten  am  „Hungerkünstler* 
Succi  während  der  Dauer  des  Hungerzustandes  vergleichende  Stoff- 
wechsel Untersuchungen  am  Urin  an.  Sie  fanden,  dass  am  21.  Hunger- 
tage nur  2,8  g  Stickstoff  ausgeschieden  wurden;  die  relative 
Menge  des  Harnstoffes  zum  Gesamtstickstoff,  der  an  den  ersten 
Taü:en  85— 89%  betrug,  sank  am  21.  Tage  auf  547o.  Eine  ent- 
sprechende Vermehrung  eines  anderen  stickstoffhaltigen  Harnbestand- 
teiles wurde  nicht  gefunden,  daher  die  Frage  offen  bleiben  musste. 
—  Auffallend  war  auch  die  Steigerung  der  Acidität  sowohl  als  auch 
die  Steigerung  der  Alkalinität  des  Harns.  Vom  8.  Hungertage  an 
trat  Glykosurie  auf. 

Voit  (12)  giebt  eine  üebersicht  über  alle  Versuche,  welche 
bisher  über  den  Eiweisszerfall  im  Hunger  angestellt  sind.  Das  Resultat 
aller  dieser  Hungerversuche  ist,  dass  der  Eiweisszerfall  des 
hungernden  Tieres  nicht  allein  von  den  die  Zersetzungsgrösse  be- 
stimmenden Momenten  abhängt  (Energieverbrauch,  Temperatur  etc.), 
sondern  auch  von  der  Körperbeschaffenheit  selbst,  d.  h.  von  dem 
Verhältnis  des  Eiweiss  zum  Fett  in  demselben.  Der  Eiweisszerfall 
im  Hunger  wird  also  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  beim  gut- 
genährten Individuum  ein  anderer  sein,  als  beim  schleehtgenährten. 
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Derselbe  Autor  (13)  hat  aus  den  bisher  angestellten,  ein- 
schlägigen Versuchen  den  Energieverbrauch  der  Hungertiere  berechnet. 
Eine  Zusammenstellung  der  Betrachtungen  C.'s  führt  zu  dem  Resultat : 
Der  Energiebedarf  eines  Hungertieres  nimmt  nicht  proportional  der 
Oberfläche  ab,  sondern  vermindert  sich  in  dem  Maasse,  als  der 
Eiweissbestand  des  Tieres  sinkt. 

Wolfner  (19)  untersuchte  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Zucker  im  Harn  fettleibiger  Menschen.  Seine  Statistik  erstreckt  sich 
auf  966  Patienten,  die  an  mehr  oder  minder  hochgradiger  Fett- 
leibigkeit litten.  Unter  diesen  fand  er  96  mal  eine  positive 
Trommer'sche  Probe,  d.  h.  in  99,37oo-  Nach  Geschlechtern  ge- 
trennt: bei  Männern  in  131Voo.  bei  Frauen  in  63,3  7oo  der  Fälle, 
d.  h.  bei  Männern  mehr  als  doppelt  so  oft.  Unterscheidet  man 
zwischen  minder  Fettleibigen  und  solchen  höheren  Grades,  also 
Fettsüchtigen,  so  ergiebt  sich  Zuckergehalt  im  Harn:  für  die  erste 
Gruppe  in  757ooj  ^ür  die  zweite  Gruppe  in  llOVoo  der  Fälle.  Auch 
bei  den  verschiedenen  Rassen  besteht  ein  Unterschied  bezüglich  der 
Häufigkeit  ;^der  Glykosurie,  insofern  sich  dieselbe  bei  Semiten  nur 
in  927oo»  l>6i  Nichtsemiten  in  101 7oo  der  Fälle  fand;  dagegen  ist  es 
für  die  Häufigkeit  der  Glykosurie  gleichgiltig,  ob  die  fettleibige 
Person  von  fettleibigen  oder  mageren  Eltern  abstammt. 

Die  Thatsache,  dass  sich  die  Harnsäure  bei  Gichtikern  vor- 
zugsweise im  Knorpelgewebe,  aber  auch  im  periostalen,  subcutanen 
und  intermusculären  Bindegewebe  ablagert,  erklärt  Adler  (21)  durch 
eine  besondere  Anziehungstendenz,  welche  alle  Bindesubstanzen  der 
überschüssigen  Harnsäure  gegenüber  zeigen.  Ein  Analogon  dazu 
erblickt  er  in  der  Attraction,  welche  diese  Gewebe  auf  Kalksalze 
ausüben. 

Stekel  (22)  suchte  die  Therapie  der  Gicht  von  der  praktischen 
Seite  her  anzufassen,  da  ja  die  Theorien,  sowie  die  aus  diesen 
abgeleiteten  Diätvorschriften  bei  dieser  Erkrankung  durchaus  wider- 
sprechend sind  und  auch  als  fast  erfolglos  sich  herausgestellt  haben. 
St.  hielt  sich  von  den  bei  der  Gicht  beobachteten  Zeichen  der  Herab- 
setzungdes  Stoffwechsels  an  die  von  ihm  constant  beobachtete 
Herabsetzung  der  Temperatur,  also  Verminderung  der  Wärme- 
production.  Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass  die  meisten  gewöhnlich 
als  Antipyretica  benützten  Mittel  an  normal  temperierten  Menschen 
Temperaturerhöhung  zu  erzeugen  imstande  sind,  namentlich  wenn 
sie  im  Verein  mit  Coffein  verabfolgt  werden,  liess  er  seine  Gicht- 
kranken Citrophen  mit  CoffeYn  (1,0  resp.  0,1  g)  nehmen  und  hatte 
nun  ausgezeichnete  Erfolge  zu  verzeichnen  Das  auf  diese  Weise 
höher  temperierte  Blut  soll  auf  die  abgelagerte  Harnsäure  lösend 
wirken,  desgleichen  Fällung  und  Ablagerung  derselben  verhindern. 
Aus  demselben  Grunde  wirkt  auch  locale  Application  von  Heissluft 
lösend  auf  so  behandelte  Gichtknoten. 
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Klemperer  (2S)  studierte  die  Einwirkung  der  Koblenpäure  im 
Urin  auf  die  Lösungsverhältnisse  der  Harnsäure  und  illl'er  Salze. 
Er  fand,  dass  die  reine  Harnsäure  durch  einen  CO,-8trom  zur  Aus- 
scheidung gebracht,  saure  harnsaure  Alkalisalze  dagegen  gelöst 
wurden.  Die  Löslichkeit  der  ersteren  im  Urin  wird  also  durch  freie 
CO,  erschwert,  die  der  letzteren  erleichtert.  Weiterhin  untersuchte 
K.  den  Gehalt  des  menschlichen  Urins  an  freier  CO,  unter  ver- 
schiedenen Lebensbedingungen.  Bei  absoluter  Fleischdiät  zeigte  sich 
der  CO,-gehalt  sehr  gering;  sehr  beträchtlich  war  er  bei  Einnahme 
von  Na,  KO,  und  im  sauren  Urin.  Andererseits  zeigte  sich,  dass 
nach  Genuss  von  CO,-haltigem  Wasser,  sowie  von  Bier  und  Milch 
nicht  wenig  CO,  in  den  Urin  übergeht,  ebenso  nach  Bewegungen. 
Für  die  Diät  der  üratiker  folgert  K.  aus  seinen  Untersuchungen, 
dass  man  für  eine  der  neutralen  sich  nähernde  Keaction  und  hohen 
CO,-gehalt  des  Urins  sorgen  soll,  in'iem  man  bei  gemischter  Diät 
den  Genuss  alkalischer,  CO,-haltiger  Mineralwässer  verordnet. 

Sternberg  (25)  weist  auf  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
solcher  Fälle  von  Nierenkolik  hin,  wo  gastro-intestinale  Erscheinungen 
fast  ausschliesslich  vorherrschen.  Die  Erscheinungen  seitens  des 
Magens  sind  bereits  von  älteren  Autoren  beschrieben;  jenen 
Bchliessen  sich  von  St.  in  mehreren  Fällen  als  recht  characteristisch 
erkannte  Darmsymptome  an,  wie  Stuhlverhaltung  und  Meteorismus. 
Geradezu  pathognomonisch  soll  die  Angabe  derartiger  Patienten 
sein,  dass  sie  bei  Hochlagerung  des  unteren  Rumpfendes  Er- 
leichterung fühlen.  St.  frischt  auch  die  in  Vergessenheit  geratene 
Beobachtung  älterer  Autoren  auf,  dass  nämlich  die  Arterienspannung 
während  der  Dauer  dieser  mit  gastro -intestinalen  Erscheinungen 
einhergehenden  Nieren-Koliken  erhöht  ist.  Die  Localisation  des 
Schmerzes  ist  in  diesen  Fällen  oft  atypisch;  Schmerz  in  der 
Regio  ileocoecalis,  der  oft  zur  irrtümlichen  Diagnose  einer 
Appendix-Erkrankung  führt,  muss  als  Ureter-Schmerz ,  Schmerz- 
punkte an  anderen  Körperstellen,  wie  etwa  am  Ende  der  zehnten 
Rippe,  als  reflectierter  Hautschmerz  im  Sinne  He  ad 's  aufgefasst 
werden.  St.  betont  ferner  nachdrücklichst,  dass  Symptome  von  selten 
der  Harnorgane  in  ganz  sichergestellten  Fällen  langjähriger  Nephro- 
lithiasis  vollständig  fehlen  können. 

Determeyer  uud  Büttner  (26)  prüften  den  Einfluss  des  Salz- 
brunner  Oberbrunnens  auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure,  der 
Phosphorsäure  und  des  Stickstoffs  im  Harn.  Sie  fanden,  das  er  ver- 
mindernd auf  die  Bildung  der  Harnsäure  wirkt  und  dem  Urin  eine 
grosse,  harnsäurelösende  Kraft  verleiht.  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse 
empfehlen  sie  den  Salzbrunner  Oberbrunnen  zur  Behandlung  der 
harnsauren  Diathese. 
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Sternfeld  (28)  empfiehlt  das  Chinasäure  Lithium  als  Specificum 
gegen  Gicht;  es  ist  allerdings  sehr  teuer.  Im  Handel  trägt  es  den 
Namen  „UrosiD^. 

Riegler  (31)  giebt  eine  neue  Zuckerprobe  an:  Eine  kleine 
Messerspitze  weisses,  salzsaures  Phenylhydrazin  wird  in  eine  Eprou- 
vette gebracht;  dazu  kommen  eine  Messerspitze  krystallisiertes 
Natrum  acetic^,  1  ccm  von  der  Zuckerlösung  und  2  ccm  Wasser. 
Man  erhitzt  alsdann  zum  Sieden  und  lässt  sofort  10  ccm  einer  lOproz. 
Natronlauge  einfliessen.  Nach  einigen  Minuten  nimmt  die  Mischung 
eine  schöne,  rotviolette  Farbe  an.  Ganz  so  verfährt  man  auch,  um 
Zucker  im  Harn  nachzuweisen,  nur  dass  man  hier  höchstens  fQnf 
Minuten  bis  zum  Auftreten  der  violetten  Farbe  warten  darf.  Später 
eintretende  Färbung  ist  nicht  mehr  beweisend  für  Zucker.  Die  Em- 
pfindlichkeit der  Reaktion  lässt  sich  noch  steigern. 

Sternberg  (34)  fand  folgende  Acetonreaction :  Man  säuert 
eine  wässerige  Lösung  von  Aceton  mit  einigen  Tropfen  Phosphor- 
säure an  und  fugt  kleine  Mengen  einer  Kupfersulfatlösung  und 
Lugol'sche  Lösung  hinzu;  dabei  entsteht  eine  bräunlich  wolkige 
Trübung.  Erwärmt  man  die  Mischung,  so  entfärbt  sich  die  Mischung, 
und  es  scheidet  sich  ein  reichlicher,  weisser  Niederschlag  aus.  Die 
Reaction  ist  sehr  empfindlich;  Alkohol  giebt  eine  ähnliche  Reaction, 
jedoch  erst  nach  längerem  Kochen. 

Pollatschek  (35)  bestreitet  die  Disposition  der  Juden  zum 
Diabetes  als  Rasseneigentünilichkeit  im  Gegensatz  zur  übrigen  Be- 
völkerung. -^  Diese  hauptsächlich  von  Noorden  vertretene  Ansicht 
beruht  auf  der  Verwertung  statistischer  Zusammenstellungen,  die  in 
der  That  eine  relativ  ungewöhnlich  hohe  Anzahl  jüdischer  Diabetiker 
aufweisen.  Nur  darf  aus  diesem  Umstände  nicht  obige  These  N.'s 
abgeleitet  werden.  Durch  die  oft  übertriebene  Aengstlichkeit  der 
Juden,  ihre  Bereitwilligkeit,  für  die  Herstellung  ihrer  Gesundheit 
Opfer  zu  bringen,  sowie  ihre  Neigung,  Specialisten  von  weitem  Rufe 
zu  consultieren,  wird  es  auch  erklärlich,  warum  jüdische  Diabetiker 
mit  einem  so  grossen  Percentsatz  in  den  betreffenden  Kranken- 
listen figurieren. 

Galecki's  (36)  Erfahrungen  über  den  Wert  der  Nitropropiol- 
tabletten  als  Reactiv  für  Zucker  lauten*  1.  Man  kann  vermittelst  dieser 
Tabletten  bis  0,0017  pCt.  Traubenzucker  in  einer  Lösung  desselben 
im  destillierten  Wasser  nachweisen;  2.  die  Probe  hat  keinen  klinischen 
Wert,  denn  um  die  Sicherheit  zu  erlangen,  dass  die  Reaction  mit 
Nitropropiol  durch  die  Anwesenheit  des  Traubenzuckers  und  nicht 
durch  andere  Harnbestandteile  hervorgerufen  ist,  müsste  man  den 
Harn  mindestens  250  mal  verdünnen  und  dieses  würde  die  Empfindlich- 
keit der  Probe  derart  vermindern,  dass  alle  bis  jetzt  bekannten 
Proben  als  unvergleichlich  besser  sich  erweisen  würden 
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Nachdem  festgestellt  ist,  dass  sich  im  Organismus  aus  Eiweiss 
Zuclcer  bildet,  wirft  Stradorasky  (38)  die  Frage  auf,  ob  aus  einigen 
Eiweisskörpern  mehr  Zucker  gebildet  wird,  als  aus  anderen.  Zur 
Prüfung  dieser  Frage  gab  er  zwei  diabetischen  Frauen  eine  Menge 
eiweisshaltiger  Nahrungsprodukte  (Rindfleisch,  Plasmon.  Tropon,  Kalbs- 
leber etc.),  während  die  übrige  Nahrung  während  der  Versuchszeit 
dieselbe  blieb.  Die  grösste  Zuckermenge  wurde  bei  ^er  Ernährung 
mit  Leber  ausgeschieden,  die  geringste  bei  Plasmon-  resp.  Tropon- 
nahrung;  Fischnahrung  gab  in  beiden  Fällen  grössere  Zuekeraus- 
scheidung  als  Fleisch.  St.  glaubt  daher,  dass  die  Diabetiker  keines- 
wegs gleichmässig  aus  den  einzelnen  Eiweisskörpern  der  Nahrung 
Zucker  bilden. 

Paderi's  (40)  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  im  Harn 
Substanzen  gebildet  werden,  die  die  Phenylhydrazinreaction  des  Ace- 
tons zeigen.  —  Das  in  kleinen  Dosen  (0.20—0,50  gn  subcutan  ein- 
verleibte Phioridzin  verändert  nicht  die  physiologische  Menge  des 
mit  dem  Harne  entleerten  Acetons,  während  hohe  Dosen  seine 
Quantität  entsprechend  erhöhen.  —  Durch  Kohlehydrate  wird  die 
physiologische  Acetonurie  herabgedrückt,  doch  nicht  jene  durch 
Phioridzin.  — 

Pal  (42)  sah  einen  Kranken,  der  an  Diabetes  und  an  tabischen 
Erscheinungen  litt,  und  dessen  Rückenmark,  an  Schnittserien  unter- 
sucht, Degenerationen  an  typischer  Stelle  aufwies.  Charakteristische 
Veränderungen  an  den  Gefäasen  Hessen  eine  vorangegangene  Syphilis 
annehmen;  auf  dieser  Grundlage  stellt  sich  P.  den  Zusammenhang 
so  vor,  dass  die  S^-philis  einerseits  zu  Tabes,  anderereeits  zur  lueti- 
schen Endarteritis  und  diese  wieder  ihrerseits  zur  Diabetes  geführt 
hatte.  Immerhin  wäre  aber  auch  an  ein  zufälliges  ^Zusammentreffen 
von  Tabes  und  Diabetes  zu  denken. 

Unter  Lipaemie  versteht  Zaudy  |44)  gewisse,  mit  dem  Auge 
wahi-nehmbare  Veränderungen  des  Blutes,  welche  nur  auf  Fett  zu 
beziehen  sind.  Sie  kann  durch  eine  dauernde  Steigerung  der  Fett- 
zufuhr hervorgerufen  werden  oder  durch  Nichtverbrennung  des  in 
normaler  Menge  eingenommenen  Fettes  oder  durch  gesteigerten 
Zerfall  von  Körperfett;  schliesslich  könnte  auch  eine  abnorme  starke 
fettige  Degeneration  von  Körperzellen  vorliegen.  Interessant  sind  die 
Beziehungen  dieser  Krankheit  zum  Diabetes ;  hier  treffen  wahrschein- 
lich alle  die  genannten  Möglichkeiten  zur  Erzeugung  einer  Lipaemie 
zusammen.  In  einem  Fall  von  Coma  diabeticum  sah  Z.  bei  der  Blut- 
untersuchung in  dem  austretenden  Blutstropfen  einzelne  weisse  Stellen. 
Wurde  ein  Blutsti'opfen  als  „hängender  Tropfen"  aufbewahrt,  so 
sammelte  sich  das  Fett  im  obersten  Teil  des  Tropfens  an,  und  zwar 
in  sehr  grosser  Menge.  Z.  empfiehlt  diese  Methode  der  Untersuchung 
des  Blutes  auf  Fett  ganz  allgemein.  Aehnliche  Resultate  erhielt  Z. 
in  einem  zweiten  Fall  von  Diabetes.   Seine  Ausführungen  über  diese 


Digitized  by 


Google 


Gesamt-Litteratur  des  In-  und  Auslandes.  235 

Fälle  sind  gleichzeitig  ein  interessanter  Beitrag  zur  Alkalibehandlung 
des  Coma  diabeticum,  die  in  einem  der  Fälle  einen  allerdings  rasch 
vorübergehenden  Erfolg  aufwies.  Die  obenerwähnte  Untersuchung 
des  hängenden  Blutstropfens  muss  das  Vorhandensein  einer  ent- 
sprechenden Fibrinmenge  ausschliessen;  erst  dann  besteht  die  Dia- 
gnose „Lipaemie'*  zu  Recht. 

Magnus-Levy  (45)  bestimmte  die  ätherlöslichen  Säuren  des 
Diabetikerurins,  insbesondere  die  Oxybuttersäure ;  neben  dieser  kommen 
noch  die  Hippursäure,  die  Oxalsäure,  Acetessigsäure  nnd  die  flüchtigen 
Fettsäuren  in  Betracht.  Was  M.  über  diese  Säuren  und  ihre  Ge- 
winnung sagt,  möge  im  Original  nachgelesen  werden.  In  einem 
durch  excessive  Alkalizufuhr  geheilten  Fall  von  Coma  diabeticum 
konnte  M.  den  Urin  während  des  ganzen  Verlaufes  nach  allen 
Richtungen  hin  untersuchen,  desgleichen  untersuchte  er  die  Frage, 
inwieweit  ausserhalb  des  Comas  die  Säureausscheidung  durch  Alkali- 
zufuhr beeinflusst  wird.  Alle  diese  Untersuchungen  suchen  die  An- 
nahme zu  stützen,  dass  das  Coma  diabeticum  eine  Säureintoxication 
darstellt,  dass  im  Coma  erheblich  mehr  Säure  produciert  und  bei 
genügender  Natronzufuhr  auch  ausgeschieden  wird,  als  unter  den 
günstigsten  Verhältnissen  ausserhalb  des  Comas.  Am  Schluss  seiner 
Arbeit  sucht  M.  die  Behauptung  Sternberg's  zu  widerlegen,  dass  das 
Eiweiss  die  Muttersubstanz  der  Oxybuttersäure  und  ihrer  Derivate  sei. 

Mohr  (46)  teilt  6  Fälle  von  Diabetes  mit,  in  denen  durch  eine 
intercurrente,  fieberhafte  Erkrankung  entweder  die  Glykosurie 
wesentlich  zunahm  oder  der  Diabetes  sich  im  Anschluss  an  das 
Fieber  verschlimmerte.  Der  Einfluss  des  Fiebers  beim  Diabetes 
macht  sich  also  in  einer  Functionsschädigung  derjenigen  Organe 
geltend,  die  für  den  Zuckerumsatz  verantwortlich  sind  und  die  schon 
ohnehin  eine  geschwächte  Function  zeigen. 

Orlow  (49)  berichtet  über  einen  letal  verlaufenden  Fall  von 
Diabetes  mellitus  bei  einem  4 — 5  Monate  alten  Säugling;  Obductions- 
protokoll  wird  beigefügt.  O.  zählt  diesen  Fall  als  den  siebenten  in 
der  Litteratur;  da  er  ganz  der  echten  Zuckerruhr  entspricht,  soll  er 
sogar  als  Unicum  gerechnet  werden. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Diabetes  mellitus  bei  einem  3H 
Jahre  alten  Kinde  fügt  Nosskow  (50)  die  Angaben  aus  der  Litte- 
ratur über  die  Häufigkeit  dieser  Krankheit  bei  Kindern  bei. 

Murri  (51)  sah  einen  Fall  von  sog.  Bronzediabetes,  der  sich 
von  den  bisher  beschriebenen  durch  den  Mangel  jeglicher  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Leber  und  auch  durch  die  in  verhältnis- 
mässig kurzer  Zeit  eingetretene  vollkommene  Heilung  unterschied. 
Die  dem  Diabetes  zukommenden  Symptome,  wie  Polydypsie  und  Poly- 
phagie, allgemeine  Muskelschwäche  etc.  waren  alle  vorhanden;  die 
Bronzefärbung  erreichte  einen  Grad,  dass  M.  anfänglich  an  Addison'sche 
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Krankheit  denken  niußste.  In  ätiologischer  Hinsicht  kam  namentlich 
der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  betreifende  Kranke  in  äusserst 
dürftige  Verhältnisse  gekommen  war,  längere  Zeit  hindurch  kaum 
sich  nähren  konnte.  Dafür  sprach  auch  die  rasche  Wiederherstellung 
unter  Schwinden  des  Diabetes  und  der  Bronzefärbung  bei  ent- 
sprechender Spitalsbehandlung.  Dieser  Fall  hat  eine  gewisse  ent- 
fernte Analogie  mit  ähnlichen  Erkrankungen  der  .,  Vagabunden" ;  er  be- 
weist andererseits,  dass  eine  Erkrankung  der  Leber,  die  in  anderen 
Fällen  vorhanden  und  als  Ausgangspunkt  des  Bronzediabetes  ange- 
sehen wurde,  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht. 

Schütz  (53)  hat  bei  Diabetikern  drei  Formen  von  gastroin- 
testinalen  Störungen  (die  anscheinend  das  Grundleiden  darstellten, 
da  die  Kranken  von  ihrem  Diabetes  nichts  gewusst  hatten)  beob- 
achtet: 1.  gastrische  Krisen  im  Sinne  der  bei  Tabes  vorkommenden, 
2.  Gastralgieen  und  Koliken,  denen  möglicherweise  eine  Pankreas- 
erkrankung  zu  Grunde  lag  und  3.  allgemeine  dyspeptische  Er- 
scheinungen. 

Als  wichtigste  Regel  für  die  Behandlung  einer  intermittierend 
auftretenden  leichten  Glykosurie  oder  der  alimentären  Glykosurie 
stellt  Hirschfeld  (57)  eine  vermehrte  Aluskelthätigkeit  des  Pat.  auf. 
In  zweiter  Reihe  ist  die  Einschränkung  geistiger  Arbeit  von  Wichtig- 
keit. Was  die  Diät  anbetrifft,  so  ist  der  Zuckergehalt,  die  Verdau- 
lichkeit und  der  Nährwert  der  Speisen  zu  berücksichtigen.  Der 
Hauptwert  ist  auch  bei  den  leichten  Können  der  Glykosurie  auf  die 
möglichste  Herabsetzung  des  Zuckerverbrauchs  zu  legen. 

Biatobrzeski  (59)  hat  die  Wirkung  des  Glykosolvols  an  vier 
Diabeteskranken  studiert,  bei  denen  zuerst  die  diätetische  Kur  und 
alkalische  Wässer  angewandt  wurden,  und  kam  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: 1)  das  Glykosolvol  hat  eine  schwache  diuretische  und 
excitierende  Wirkung,  2)  wirkt  gut  auf  die  Verdauung,  Nervensystem 
und  Allgemeinbefinden,  3)  auf  die  Zuckerausscheidung  übt  das  Glyko- 
solvol keinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  aus  und  kann  als 
Heilmittel  des  Diabetes  durchaus  nicht  angesehen  werden. 

Ein  Fall  Faber's  (62):  34jähriger  Offizier,  einige  Jahre  leidend 
an  anämischen  Symptomen.  Diagnose  „perniciöse  Anaemie*  nach  Blut- 
untersuchung unangreifbar  (bei  ganz  normaler  Salzsäureabsonderung 
des  Magens).  Durch  Hospitalaufenthalt  mit  Arsenik behandlung  ver- 
schlechtert, durch  Luftkur  an  der  Riviera  fortschreitende  Besserung. 

Sultan  (65)  stellte  Tierversuche  an,  die  sich  auf  die  Frage 
erstrecken,  ob  die  Schilddrüse  ein  lebenswichtiges  Organ  ist;  seine 
Versuchstiere  waren  Katzen,  auch  einige  Hunde.  Er  kommt  zu  dem 
Ergebnis,  dass  bei  diesen  Tieren  die  totale  Exstirpation  der  Schild- 
drüse schwere,  spezifische  Krankheitserscheinungen  hervorruft  imd 
zum  Tode  führt,  wenn  accessorische  Drüsen  nicht  oder  nur  in  un- 
zureichender Menge  zur  Verfügung  stehen. 
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Lanz  (67)  behandelt  die  Frage  des  Fiebers  und  der  Intoxi- 
cationserscheinimgen,  die  häufig  nach  Schilddrüsenoperationen  auf- 
treten. Er  nahm  an  Hunden  verschiedene  leichtere  und  schwerere 
Eingriffe  an  der  Schilddrüse  vor  (Quetschungen,  Ligaturen,  Caute- 
risierung,  etc.);  niemals  trat  Fieber  oder  Intoxication  auf.  Diese 
Versuche  lassen  sich  allerdings  nicht  auf  Operationen  an  der  er- 
krankten menschlichen  Schilddrüse  übertragen.  Fieber  und  Intoxi- 
cationen,  die  bei  Eingriffen  an  der  menschlichen  Schilddrüse  auf- 
treten, können  also  höchstens  auf  eine  Ueberschwemmung  des 
Körpers,  nicht  mit  normalem,  sondern  mit  pathologisch  verändertem 
Schilddrüsensecret  bezogen  werden. 

IX.   Diätetik. 

1)  Glaessner,  Carl,  Üeber  einige  neue  Anschauungen,  betreffend 
die  Verdauung  von  Eiweisskörpern.  Prager  Medizin.  Wochenschr.,  No.  19 
(Sammelreferat).  2)  Wibbens,  H.  und  Huizenga,  H.  E.,  Untersuchungen 
über  die  Verdaulichkeit  der  Butter  und  einiger  Surrogate  derselben. 
Pfl.  Archiv  f.  Physiologie,  Bd.  83,  p.  609.  3)  Frentzel,  Johannes  und 
Schreuer,  Max,  Der  Nutzwert  des  Fleisches.  Arch;  f.  Anat.  u.  Physiol., 
p.  284.  4)  Bail,  Oscar,  Zur  Frage  nach  der  Entstehung  von  Fleisch- 
vergiftungen. Prager  Medizin.  Wochenschrift,  No.  7.  5)  Albu,  Zur 
Bewertung  der  vegetarischen  Diät.  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  No.  24,  25. 
6)  Baelz,  Ueber  vegetarische  Massenernährung  und  über  das  L 'istungs- 
gleichge  wicht.  Ibidem,  No.  26.  7)  Schlesinger,  Emil,  üeber  Säuglings - 
ernährung  mit  Vollmilch.  Ibidem,  No.  7.  8)  Zesarewski,  Behandlung 
mit  Kumiss  und  einige  Kumissstationen  im  Bezirk  Ufa.  Wratsch,  No.  14—16. 
9)  Koos,  E.,  Zur  Verwendbarkeit  von  Pflanzenei weiss  als  Nährmittel. 
Dtsch.  Med.  Wochenschr.,  No.  16.  10)  Hess,  Ueber  Plasmon — Tropon. 
Münch.  Medic.  Wochenschr.,  No.  13,  11)  Daxenb erger,  Mutase,  ein 
neues  Nährmittel präparat  imd  dessen  Verwendung.     Ther.  Monatsh.,  Juni. 

12)  Grün,  Heinrich  und  Braun,  Eobert,  Versuche  über  die  Ver- 
wendung des  Tropons  am  Plrankenbette.    Wiener  Medizin.  Presse,  No.  4—6. 

13)  Toch,  S.,  Erlahrungen  über  Dr.  med.  Theinhardt's  Hygiama  als  Nähr- 
präparat. Prager  Med.  Wochenschr.,  No.  24.  14)  Elfer,  Aladar,  Stoff 
Wechsel-Untersuchungen  mit  Puro-Fleischsait.  Pester  Med.-chirurg.  Presse. 
No.  21.  (Bereits  referiert  in  diesem  Archiv,  Bd.  YII).  15)  Vesely,  Jos., 
Klinische  Versuch«  mit  dem  Fleischsalt  „Puro".  Prager  Med.  Wochenschr., 
No.  12,  13.  16)  Menzer,  Ein  Stoffwechselversuch  über  die  Ausnutzung 
des  Persans  durch  den  menschlichen  Organismus.  Ther.  d.  Gegenwart, 
Februar.  17)  Brunner,  Alfred,  Ueber  „Fersan",  ein  neues  Eisen- 
Nährpräparat.  Wien.  Klin.  Rundschau,  No.  7.  18)  Guitmann,  Julius 
und  Kardos,  Ludwig,  Ueber  Fersan.  Gyogyaszat,  No.  17,  18. 
19)  Königstein,  J.,  Ueber  therapeutische  Verwendung  und  Erfolge  des 
Fersans   bei   Chlorosen   und  Anämieen.     Wien.  Medizin.  Presse,  No.  13-15, 

Wibbens  und  Huizenga    (2)     stellten  vergleichende    Unter-  { 

Buchungen  an  über  die  Verdaulichkeit  der  Butter,  der  Margarine  und  | 

der  Sana,  eines  neuen  Butterersatzmittels.    Die  Ausnutzung  der  drei  l| 

Pr&parate  war  ungefähr  eine  gleiche.    Da   die  Sana   einen    höheren  ^ 
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Fettgehalt  besitzt  als  Butter  und  Margarine,  so  hat  sie  bei  gleichem 
Preis  und  gleicher  Ausnutzung  auch  den  höchsten  Wert  für  die  Er- 
nährung. 

In  einem  Stoffwechsel  versuch  am  Hunde,  welcher  mit  reiner 
Fleischnahrung  gefüttert  wurde,  berechneten  Frentzel  und  Schreuer 
(3)  den  Nutzwert  des  Fleisches.  Sie  fanden  eine  Verwertung  desselben 
zu  74,87o  Darnach  beträgt  der  Nutzwert  des  Fleisches  für  1  g  N 
der  Fleiscbnahrung   gleich  25,62  Colorien. 

Unter  Fleischvergiftung  will  Bail  (4)  nur  diejenigen  Fälle  ver- 
standen haben,  in  denen  sich  gewisse Bacterien,  die  sich  im  menschlichen 
Körper  nicht  fortpflanzen,  in  Nahrungsfleisch  angesiedelt  haben  und 
daselbst  heftig  wirkende  Gifte  erzeugen;  nach  Genuss  solcher  Fleisch- 
nahrung sind  es  nun  diese  Gifte  und  die  Bacterien  an  sich,  die  die 
Erscheinungen  der  Fleischvergiftung  herbeiführen.  Nicht  hierher 
gehörig  sind  diejenigen  Krankheitsfälle,  in  denen  durch  die  lebende 
Thätigkeit  eingeführter  Bacterien  Giftstoffe  innerhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  erzeugt  und  hierdurch  echte  Infectionskrankheiten 
hervorgerufen  werden.  Die  oben  erwähnten  Bacterien  sind  auch 
bereits  dargestellt  worden,  und  es  lässt  sich  experimentell  nach- 
weisen, dass  sie  auch  durch  Fliegen  verschleppt  werden  können. 
Diese  inficieren  das  nicht  gut  verwahrte  Fleisch  und  können  so  zur 
Fleischvergiftung  führen. 

Albu  (5)  konnte  durch  einen  Stoffwechsel  versuch,  den  er  an 
einer  weiblichen  Person  ausführte,  nachweisen,  dass  die  Möglichkeit 
besteht,  einen  Menschen  mit  einer  rein  vegetarischen  Diät  im  Stick- 
stoffgleichgewicht zu  erhalten.  Trotzdem  muss  die  vegetarische 
Diät  als  unzweckmässig  betrachtet  werden,  in  erster  Reihe  wegen 
ihres  grossen  Volumens,  das  den  Vegetarier  den  ganzen  Tag  über 
mit  Essen  und  Verdauen  in  Anspruch  nimmt.  Auch  die  Eintönigkeit 
der  Kost,  ihr  Mangel  an  Geschmack  und  andere  Nachteile  mehr' 
lassen  die  vegetarische  Diät  als  ungeeignet  für  den  Menschen  er- 
scheinen. 

Schlesinger  (7)  hält  die  Ernährung  des  Säuglings  mit  ver- 
dünnter Kuhmilch  für  absolut  verwerflich,  da  sie,  in  dem  gleichen 
Quantum  wie  Frauenmilch  gereicht,  eine  erhebliche  Unterernährung 
darstellt,  oder,  in  grösseren  Quanten  verabreicht,  den  Organismus  des 
Säuglings  mit  grossen  Mengen  Wassers  belastet  und  den  Stoffwechsel 
infolgedessen  wesentlich  erhöht.  —  Demgegenüber  erscheint  die  Voll- 
milch als  eine  allen  Anforderungen  entsprechende  Nahrung. 

Zesarewski  (8)  spricht  über  die  glänzenden  Erfolge  der  Kumis- 
behandlung  am  Orte  in  den  Steppen  des  Uralgebietes;  er  hebt  auch 
die  Wirkung  der  trockenen  Sommerluft  auf  die  Schleimhaut  der  At* 
mungswege  hervor.  Was  die  Kranken  atmen,  soll  ebenso  wichtig 
•ein,  als  das,  was  sie  trinken.    Den  Hauptinhalt  des  Au&atzes  bildet 
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ein  sehr  gelungener  Führer  durch  die  Kumiastationen  im  Gouverne- 
ment Ufa. 

Roos  (9)  konnte  aus  den  Presskuchen  der  Rapssatnen  grössere 
Mengen  von  Elweiss  gewinnen  in  Form  eines  geschmacklosen  Pulvers, 
das  er  ^ Plantose''  nennt.  Mit  diesem  Präparat  machte  er  einen  StofT- 
wechselversuch,  in  welchem  es  sich  zeigte,  dass  in  den  Pflanzen- 
eiweissperioden  immer  ein  etwas  grösserer  Ansatz  von  N  stattfand, 
als  in  den  Fleischperioden.  —  Auch  bei  zahlreichen  Pat.  konnte  R. 
mit  der  „Plantose"  einen  N-ansatz  erzielen. 

Hess  (10)  veröffentlicht  Versuche,  welche  die  Ausnützung  eines 
Gemisches  von  Tropon  und  Plasmon  beim  Hunde  illustrieren  1.  unter 
normalen  Verhältnissen  2.  nach  Erzeugung  von  Pancreasdiabetes. 
—  Im  letzteren  Fall  ging  ein  grosser  Teil  des  Sticiistoffs  mit  dem 
Kot  verloren. 

Grün  und  Braun  (12)  sahen  vorzügliche  Erfolge  von  der 
Darreichung  von  Tropon  an  Kranke,  die  keine  andere  Nahrung  mehr 
gut  vertragen  konnten.  Das  Fehlen  unangenehmer  Nebeneinwirkungen, 
sowie  die  rasche  Gewichtszunahme  der  Kranken  waren  besonders 
auffallend. 

Vesely  (15)  sah  gute  Erfolge  von  dem  Pleischsaft  „Furo"  bei 
Chlorose,  Tuberculose  Neurasthenie  etc. 

Brunner  (17)  verwendete  das  Fersan  mit  gutem  Erfolge  bei 
Chlorose,  secundären  Anämien,  Tuberculose,  Neurasthenie  etc. 

Königstein  (19)  sah  gute  Heilerfolge  von  Fersan  bei  Chlorosen 
und  anderen  Formen  von  Anämie. 
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C.  A.  Ewald,  Kliolk  der  Verdaniiosskraokheiteii  II.  Die  Krankheiten  des  IDarms  aod 

des  Bauclifells.    Berlin  1902.     August  Hirschwald.    601  pp. 

Es  ist  als  eine  natürliche  Folge  zu  betrachten,  dass  das  grosse 
Interesse  für  die  Pathologie  der  Magen  Verdauung  im  Laufe  der  Jahre 
eine  erhöhte  Berücksichtigung  der  Krankheiten  des  übrigen  Verdauungs- 
kanals nach  sich  ziehen  musste.  Diese  Bestrebungen  sind  naturgemäss 
noch  nicht  von  so  durchschlagendem  Erfolge  begleitet,  wie  die  auf  dem 
Gebiete  der  Magenpathologie.  „Es  fehlt  uns,  wie  Ewald  im  Vorworte 
seines  Werkes  richtig  bemerkt,  trotz  allen  Bemühens,  noch  immer  an 
Untersuchungsroethoden,  die  uns  einen  auch  nur  annähernd  gleichen  Ein- 
blick in  die  Geschehnisse  innerhalb  des  Darmkanals  und  eine  darauf 
basierte  Diagnostik  und  Therapie  ermöglichten,  wie  wir  sie  für  den  Magen 
in  Händen  haben.  Wir  sind  hier  mehr  wie  dort  im  concreten  Falle  auf 
die  Hülfe  unserer  persönlichen  Erfahrung  angewiesen". 

Trotz  oder  gerade  wegen  dieser  Schwierigkeit  dürfen  wir  es  dem 
Verfasser  Dank  wissen,  dass  er  uns  in  dem  vorliegenden  Werke  seine 
reichen  Erfahrungen  und  Kenntnisse  dargeboten  hat. 

Plan  und  Darstellung  lehnen  sich,  von  einigen  Aeusserlichkeiten 
abgesehen,  eng  an  die  bewährten  Muster  der  beiden  früheren  Bände 
an.  Die  Vorlesungsform  ist  wieder  beibehalten  uad  trägt  manigfach  dazu 
bei,  den  spröden  Stoff  lebhafter  und  interessanter  zu  gestalten.  Zahlreiche 
eingestreute  Krankengeschichten  sowie  vortreffliche,  zum  Teil  von  des 
Verfassers  eigner  künstlerischer  Hand  herrührende  Abbildungen  gereichen 
dem  Werke  zur  Zierde. 

Den  Höhepunkt  des  Buches  aber  erblicken  wir  in  der  äusserst  ge- 
lungenen Dai Stellung  der  Darmstenosen,  des  Ileus  und  des  Perityphlitis. 
Sie  sind  relativ  kurz  gehalten,  klar  und  übersichtlich  angelegt,  diagnostisch 
und  symptomato logisch  mit  kritischer  Schärfe  behandelt  und  atmen  eine 
wohlthuende  operative  Zurückhaltung,  ohne  die  Bedeutung  der  chirur- 
gischen Fortschritte  aus  den  Augen  zu  verlieren. 

Wir  stehen  nicht  an,  diese  Kapitel  für  die  bestgelungensten  des 
Werke«  zu  halten. 

Dass  in  zahlreichen  Einzelheiten,  auf  die  einzugehen  hier  nicht  der 
Ort  ist,  Abweichungen  von  sonst  vnrtretenen  Anschauungen  sich  finden,  darf 
bei  einem  kritischen  Forscher,  wie  es  Ewald  ist,  nicht  Wunder  nehmen. 
Und  auf  einem  Gebiete,  wie  die  Darmkrankheiten,  auf  dem  die  ersten 
schüchternen  Spatenstiche  einer  funktionellen  Diagnostik  erst  vor  kurzem 
gethan  sind,  darf  sich  schon  die  wai-nende  und  zweifelnde  Stimme  eines 
Klinikers    von  dem  Bange  Ewald 's  vernehmen  lassen. 

Dem  Subjektivismus  gehört  die  Zukunft!  Die  Zeit  ist  wohl  für 
immer  vorbei,  wo  man  den  Aerzten  langweilige  Compilationen  und  sche- 
matische Lesefrüchte  als  Studiermittel  zumuten  durfte. 

So  wird  denn  Ewald 's  neuestes  Werk  mannigfach  anregend  und 
belehrend  wirken,  vor  Allem  wird  es  zu  Diskussionen  Veranlassung  und 
dadurch  der  Darmforschung  neue  Impulse  geben. 

Dass  die  Ausstattung  dem  Kenomme  des  Hirse hwald 'sehen  Ver- 
lages entspricht,  braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden.  Boas. 
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-sind  nur  noch  ganz  wenige  Exemplare  vorhanden, 
-wolle  man  daher  sofort  aufgeben. 

Das  Begisier  ist  für  den  Besitzer  der  Serie  unentbehrlich,  hat  aber 
^uch  fQr  diejenigen  besonderen  Wert,  welche  die  Bände  nicht  haben,  da 
es  sie  leicht  orientiert,  wo  sie  eine  gesuchte  Arbeit  finden,  so  dass  sie  in 
•der  Bibliothek  etc.  den  betr.  Band  sofort  erhalten  können. 


Berlin  NW.  6. 


8.  Karger, 

Verlagsbuchhandlung  für  Medizin. 
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Adolf  Kussmaul  t* 

Der  Tod  hält  reiche  Ernte  unter  den  Heroen  unserer  Wissen- 
schaft. Nach  V.  Zieinssen,  dem  berühmten  Münchener  Kliniker  ist 
am  27.  Mai  d.  J.  der  Nestor  der  deutschen  Klinik,  Adolf  Kussmaul, 
zur  ewigen  Ruhe  eingegangen.  Wohl  waren  wir  schon  seit  Monaten 
auf  die  schmerzliche  Kuode  vorbereitet,  jetzt,  da  sie  eingetreten  ist, 
empfinden  wir  erst  in  voller  Grösse  den  Verlust,  den  die  deutsche 
Medizin  erlitten  hat. 

Mit  Kussmaul  ist  ein  grosser  ärztlicher  Künstler  dahinge- 
schieden. Sein  gewaltiger  Geist  umspannte  noch  die  gesamte  Medizin, 
er  beherrscht^  wie  kaum  ein  anderer  die  universitas  litterarum.  Der 
alten  physikalischen  Schule  entsprossen,  ein  Schüler  Oppolzer*s 
und  Skodas,  war  er  doch  eine  durchaus  selbständige  Natur.  Alle 
seine  wissenschaftlichen  Arbeiten,  die  vielleicht  weniger  durch 
ihre  Zahl,  als  durch  ihren  Gehalt  imponieren,  tragen  den 
Stempel  der  Originalität  und  der  inneren  Wahrheit.  Kussmaul  war 
einer  der  wenigen  Kliniker,  der  nie  ein  Wort  von  dem,  was  er  ge- 
schrieben hat,  zurückzunehmen  brauchte,  weil  er  nie  ein  Wort  zu 
viel  gesagt  hat.  Alles  an  dem,  was  er  schrieb  und  lehrte,  war  exakt, 
wahr  und  bei  aller  Bedeutung  schlicht  und  einfach.  Kein  Schönredner 
und  eleganter  Schriftsteller,  überzeugte  Kussmaul  durch  die  Macht 
der  Thatsächen. 

In  diesem  Sinne  hat  '^Kussmaul  auch  auf  seine  zahlreichen 
Schüler  gewirkt.  Die  Arbeiten  aus  der  Kussmaul'schen  Klinik  be- 
gegneten einem  nicht  gewöhnlichen  Interesse,  man  spürte  eben  den 
Hauch  des  Meisters. 

Wo  immer  jKussmaul  den  Spaten  ansetzte,  überall  gab  es 
Edelmetall.  Aber  wohl  auf  keinem  Gebiete  mehr  und  nachhaltiger 
als  auf  dem  (der  Magenpathologie.  Was  Kussmaul  hier  geleistet, 
verzeichnet  die  Geschichte  mit  ehernem  Griffel.  Die  Entdeckung  und 
praktische  Einführung  der  Magenpumpe  in  die  Therapie  der  Magen- 
krankheiten, das  in  seiner  Klinik  entdeckte  Fehlen  freier  Salzsäure 
im  krebsigen  Mageninhalt,  die  Behandlung  des  Ileus  mittelst  der 
Magenspülungen  sind  Denksteine  in  der  Medizin. 

Wir  wollen  auch  nicht  vergessen,  dass  Kussmaul  schon  vor 
mehr  als  dreissig  Jahren  gewissermaassen  divinatorisch  die  Bedeutung 
der  Chirurgie  für  die  operative  Behandlung  der  Pylorusstenosen  vor- 
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ausgeschaut  hat,  und  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
KussmauTs  Arbeiten  gewissermaassen  die  Vorläufer  der  glanzvollen 
operativen  Aera  waren. 

Am  meisten  bewundern  wir  an  Kussmaul  den  grossen  weit- 
sichtigen Therapeuten.  Die  Diagnose  war  ihm  nur  Mittel  zum 
Zweck  der  Therapie.  Ihr  diente  er  vor  allem,  und  manche  in  seiner 
Schule  fortlebenden  Erfahrungen  tragen  den  Stempel  Kussmaul- 
sehen  Geistes  und  Genies.  Als  Therapeut  war  Kussmaul  nichts 
weniger  als  orthodox,  er  huldigte  dem  Fortschritte,  und  keiner  von 
der  Generation,  welcher  Kussmaul  ^angehörte,  war  ein  grösserer 
Anhänger  der  neuerblühenden  physikalischen  Therapie,  insbesondere 
der  Diätetik  und  Hydrotherapie.  Noch  in  den  letzten  Jahren  ist  vr 
für  diese  mit  der  grossen  Autorität  seines  Wortes  eingetreten.  Er 
halte  noch  das  Glück,  seine  Mahnungen  in  schönster  Weise  ver- 
wirklicht zu  sehen. 

Wir  verehren  aber  in  Kussmaul  nicht  blos  den  grossen 
Kliniker  und  Arzt,  sondern  noch  mehr  den  Menschen.  Nur  ein  guter 
Mensch  kann  ein  guter  Arzt  sein.  Das  war  die  Devise  unseres  dahin- 
geschiedenen Meisters.  Und  dieserhatte  er  eszu  verdanken,  wenn  Kranke 
aus  aller  Herren  Länder  bis  in  seine  spätesten  Lebenstage  zu  ihm 
pilgerten,  um  sich  Rat  und  Trost  zu  holen. 

Kussmaul  hat  seine  hohe  Stellung  nicht  der  Gunst  der 
Zeiten,  nicht  der  Macht  der  Protektion,  sondern  seinem  eigenen 
machtvollen  Wirken  und  Schaffen  zu  verdanken.  Als  einfacher  Land- 
arzt hat  er  seine  Laufbahn  begonnen,  als  weltberühmter  Kliniker  hat 
er  sie  beschlossen.  Aber  in  seinem  Wesen  ist  er  der  einfache,  schlichte, 
gegen  jedermann  gütige  Landarzt  bis  zu  seinem  Tode  geblieben. 

In  dieser  seiner  Doppelstellung  als  grosser  Arzt  und  als  grosser 
Mensch  wird  Kussmaul  fortleben  in  der  Geschichte  der  Medizin  und 
in  der  Erinnerung  der  Mitwelt. 

Er  war  ein  Mann,  nehmt  alles  nur  in  allem. 
Wir  \yerden  nimmer  seines  Gleichen  sehn. 

J.  Boas. 
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X. 

Aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  zu  Königsberg  i.  Pr. 

Ein  Oesophagoscop. 

Von 
Professor  JULIUS  SCHEEIBER. 

Zwanzig  Jahre  sind  es  her,  seit  von  einer  Oesophagoscopie 
als  vollkommener,  endgültiger  Methode  endoscopischer  Unter- 
suchung der  Speiseröhre  die  Rede  ist.  Trotzdem  ist  die  Zahl 
derjenigen,  welche  sich  z.  Z.  mit  dieser  Untersuchungsmethode 
eingehender  beschäftigen,  allem  Anscheine  nach  eine  auffallend 
geringe.  Der  Grund  hierfür  liegt  meines  Erachtens  in  der 
Technik  derselben,  vor  allem  in  dem  Instrumente,  auf  welchem 
sie  beruht.  Denn  es  ist  nicht  jedes  Arztes  Sache  noch  Neigung, 
ein  starres,  gerades  Rohr  durch  die  Rachenkrümmung  in  die 
Tiefe  der  Speiseröhre  zu  versenken,  und  auch  die  Kranken 
pflegen  vielfach  nur  mit  Bängnis  diese  Untersuchung  an  sich 
ausführen  zu  lassen. 

Die  Oesophagoscopie  unterscheidet  sich  darin  sehr  wesent- 
lich von  ihren  Schwestermethoden,  der  Laryngoscopie,  Cysto- 
scopie  u.  s.  w. 

An  Verbesserungsversuchen  hat  es  nicht  gefehlt.  Doch 
gehen  die  Meinungen  über  deren  Zweckmässigkeit  auseinander; 
so  sehr,  dass  unter  den  wenigen,  welche  über  diesen  Gegenstand 
sich  in  der  Oeffentlichkeit  bisher  haben  vernehmen  lassen,  im 
Grunde  genommen  kaum  bei  zweien  der  Gang  der  Untersuchung 
sich  in  ganz  der  gleichen  Weise  abwickelt. 

Um  nur  vom  Oesophagoscop  allein  hier  zu  sprechen, 
wendet  z.  B.  von  Hacker  das  ursprünglich  Mikulicz'sche 
Rohr  mit  Hartgummimandrin  an ;  S t  ö  r  ck  (E b  s t  e  i  n)  ein  grades 
Rohr  mit  gegliedertem,  biegsamem  Endstücke ;  Rosenheim  ein 
grades  Rohr  mit  weichem  Endstücke  am  Mandrin;  Kelling  ein 
in  toto  gegliedertes  Instrument,  das  in  sinnreicher  Weise  im 
Oesophagus  gerade  gestreckt  werden  kann. 

16* 
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Ich  habe  vorübergehend  sowohl  mit  dem  geraden  wie  mit 
dem  biegsamen  (Kellin g'schen)  Oesophagoscop  untersucht,  bin 
aber  ausschliesslich  bei  ersterem  verblieben. 

Keine  Frage,  dass  nach  Lage  der  anatomischen  und 
physiologischen  Verhältnisse  ein  ideales  Oesophagoscop  zwei 
Bedingungen  erfüllen  müsste;  erstens  müsste  es  biegsam  sein 
wie  die  Sonden,  deren  wir  uns  zur  Untersuchung  und  Behand- 
lung der  Speiseröhre  bedienen,  und  zweitens  einen  möglichst 
kurzen  Durchmesser  haben;  so  zwar,  dass  der  unterhalb  des 
Larynx  gelegene  Teil  desselben  innerhalb  der  Speiseröhre  für 
sich  allein  erweitert  werden  könnte;  dass  also  ein  möglichst 
dünner  Tubus  durch  die  Rachenkrümmung  einzuführen  wäre, 
welcher  trotzdem  im  Oesophagus  einen  weiten  Umblick  ge- 
stattete. 

Mit  der  Erfüllung  der  ersten  dieser  Bedingungen  haben  wie 
Kelling  gewiss  alle  Oesophagoskopiker  sich  —  nur  nicht  mit 
dem  gleichen  Erfolge  —  mehr  oder  minder  eingehend  beschäftigt, 
auch  ich^),  nachdem  ich  Mitte  der  achtziger  Jahre  die  Methode 
Mikulicz  (beiläufig  durch  Herrn  Leiter)  kennen  gelernt  und 
mit  dem  Waldenburg'schen,  dem  früheren  Störk'schen  und 
Löwe'schen  Instrument  zu  brauchbaren  Resultaten  zu  gelangen 
vergeblich  mich  bemüht  hatte. 

Anders  vielleicht  hinsichtlich  der  zweiten  Bedingung,  die 
mir  als  die  ungleich  wichtigere  erschien.  Ich  bin  auch  dieser 
nachgegangen,  nicht  ohne  jedes  positive  Resultat.  Indessen 
ergab  sich,  dass  der  naturgemäss  in  mindestens  zwei  Hälften 
zu  zerlegende  Tubus,  welcher  solcherweise  im  Oesophagus  ver- 
mittelst einer  Feder  dilatiert  werden  konnte,  trotz  Gummiüber- 
zuges beim  Zurückziehen  Schleimhautteilchen  zwischen  sich 
klemmte,  wodurch  Verletzungen  entstehen  konnten.  So  verblieb 
ich  beim  geraden  Rohr  nach  der  Rosen  he  im'schen  Modifikation 
mit  dem  Casper'schen  Panelectroscop. 

Aber  ein  Punkt  bestand  noch  —  für  mich  wenigstens  —  der 
unter  allen  Umständen  nach  Erledigung  drängte;  nämlich  der, 
die  oft  nur  wenigen  Minuten,  welche  dem  Einblick  in  die 
Speiseröhre  vergönnt  sind,  zum  Sehen  gründlich  ausnutzen  zu 
können. 


^)  Das  noch  in  meinem  Besitze  befindliche  Modell  ist  ähnlich  dem 
K  elling'schen  gegliedert,  durch  einen  Zugmechanismus  in  der  Speise- 
röhre gerade  zu  richten. 
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In  den  meisten  Fällen  finde  ich  nämlich  trotz  glatter  Ein- 
führung des  Öesophagoscops  und  ausreichender  Beleuchtung 
des  Gesichtsfeldes  dieses  mehr  oder  minder  getrübt,  durch 
Schleim,  Speichel  und  dergleichen  mehr;  auch  bei  Kranken, 
welche  —  der  Vorschrift  gemäss  —  als  völlig  nüchtern,  oder, 
wenn  sie  3 — 4  Stunden  haben  warten  müssen ,  als  so  gut 
wie  nüchtern  zu  bezeichnen  sind. 

Das  wäre  ja  an  und  für  sich  nun  nichts  Besonderes;  für 
diesen  Zweck  existiert  bekanntlich  der  „Tupfer".  Allein  was 
mich  befremdet,  ist,  dass,  nach  den  publicierten  Schilderungen 
zu  schlieasen,  die  Reinigung  mit  dem  Tupfer  anderen  offenbar 
rascher  und  vollkommener  gelingt  als  mir,  und  die  Procedur  i.  G. 
die  Besichtigung  der  erkrankten  Stelle  weniger  behindert. 

Bei  irgendwie  erregteren  Kranken  habe  ich  indessen  die 
gelegentlich  nur  einzig  mögliche  oder  einzig  zugestandene 
Sitzung  so  verlaufen  sehen,  dass  mit  der  vollendeten  Reinigung 
des  Gesichtsfeldes  auch  die  Zeit  verstrichen  war,  die  der  Kranke 
das  Oesophagoscopieren  ertrug. 

Ein  anderes  Mal  hat  man  die  erkrankte  Stelle  richtig  ein- 
gestellt; aber  eine  grauweissliche  Masse  bedeckt  sie  noch  teil- 
weise oder  ganz;  eine  Leukoplakie  oder  ein  plattes  Milch- 
coagulat?  Die  Dinge  sehen  sich  manchmal  recht  ähnlich  und 
wollen  doch  unterschieden  sein;  man  betupft  also  vorsichtig  die 
Stelle,  um  das  fragliche  Coagulum,  vielleicht  auch  ein  desqua- 
miertes  Schleimhautfetzchen,  zu  entfernen;  der  Tupfer  wird 
herausgezogen,  man  sieht  nun  rasch  hinzu ;  wiederum  ein  kleines 
Malheur :  ein  paar  Tröpfchen  Blut  bedecken  die  bislang  wenigstens 
teilweise  sichtbar  gewesene  Stelle  jetzt  vollständig.  Abermals 
Tupfung  bezw.  Andrängen  des  Öesophagoscops  gegen  die 
blutende  Stelle;  Entfernung  des  Tupfers;  der  Kranke  beginnt 
indessen,  zufällig  jetzt  zu  husten  und  die  Blutung  nimmt  eher 
noch  zu.  Ein  anderes  Mal  verdecken  restierende  Speisereste  die 
erkrankte  Stelle;  hiergegen  ist  die  vorherige  Ausspülung  des 
Oesophagus  emptohlen;  nur  gelingt  diese  sehr  schwer,  wenn 
überhaupt  vollkommen.  Man  tupft  also  wieder  oder  lässt  — 
wenn  man  den  Kranken  in  horizontaler  Lage  untersucht  —  das 
Spülwasser  ablaufen;  aber  darüber  vergeht  viel,  sehr  viel  Zeit, 
für's  Sehen  bleiben  im  günstigsten  Falle  nur  Augenblicke. 
Wenn  man  aber  den  Kranken  in  horizontaler  Lage  zu  unter- 
suchen nicht  für  zweckmässig  hält?!  Und  sei's  auch  in  dieser; 
die   Reinigung    der    Speiseröhre    sei    durch  Spülen    und  Tupfen 
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gelangen;  endlich  wird  das  Gesichtsfeld  für  die  Beurteilung 
hoffentlich  frei  sein;  aber  nein  —  gerade  in  diesem  Momente 
stösst  der  Kranke  auf,  und  vom  Magen  her  drängen  Tropfen 
oder  grössere  Mengen  getrübten  Breies  in  die  Höhe  und  wieder 
ist's  mit  dem  deutlichen,  mit  jedem  Erkennen  vorüber. 

Und  ist's  nicht  Schleim,  nicht  Speichel,  noch  Blut  oder 
Mageninhalt,  eine  Luftblase  genügt,  den  Einblick  vorübergehend 
zu  stören,  selbst  zu  vereiteln.  Mit  Gummischlauch  und  Ballon, 
oder  mit  sonstigen,  durch  den  Tubus  einzuführenden  Röhren 
den  Inhalt  abfangen  zu  wollen,  ändert  an  der  geschilderten 
Situation,  meiner  Erfahrung  nach,  nur  wenig  oder  gar  nichts. 

So  habe  ich  die  Dinge,  öfter  als  wünschenswert,  ge- 
funden. 

Unter  solchen  Schwierigkeiten  erwies  sich  mir  das  nach- 
stehend zu  beschreibende  Oesophagoscop  von  grossem  Nutzen. 

Ich  habe  es  mehrere  Jahre  erprobt,  ehe  ich  es  hiermit 
denjenigen  empfehle,  welche  vielleicht  durch  gleiche  Erfahrungen, 
wie  die  meinigen,  mit  der  Oesophagoscopie  sich  auf  die  Dauer 
nicht  inniger  befreunden  mochten. 

Ti-l. 

hl         ^ 


Oi 


V T 

A  T 


An  dem  Ansatz  A  der  Fig.  I  befindet  sich  der  Tubus  T; 
längs  desselben  verläuft  ein  ca.  Vs  ^^^  Peripherie  einnehmender 
1  mm  enger  Kanal  K;  derselbe  beginnt  1 — 2  mm  oberhalb  des 
Tubusendes  und  endigt  bei  S  in  ein  Saugröhrchen  aus.  Ver- 
mittelst einer  Pumpe  vermag  man,  leicht  ersichtlich,  an  das 
Ende  des  Tubus  E  sich  anlegende  breiige,  flüssige,  lufthaltige, 
bewegliche  Massen  abzusaugen. 

Freilich  nicht  so  ohne  weiteres:  es  ist  nicht  ganz  gleich- 
giltig,  wo  und  wie  der  Beginn  von  K  gelegen  ist;  er  darf 
einerseits  nicht  zu  hoch  hinaufragen  und  andererseits  nicht  mit 
dem  Ende  des  Tubus  gerade  auslaufen,  denn  in  beiden  Fällen 
wird  der  Saugerfolg  direkt  vereitelt;    im  ersten,    weil    nur  Luft 
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aus  dem  Tubus  angesogen  wird,  im  zweiten,  weil  die  zu  nahe 
angrenzende  Schleimhaut  die  Oeffnung  des  Kanals  leicht  ver- 
schliessen  kann.  Aus  ersterem  Q-runde  gab  ich  die  a  priori 
zweckmässigere  Konstruktion,  deren  ich  mich  anfänglich  be- 
diente, den  Kanal  noch  innerhalb  des  Tubusendes  in  einem 
Fensterausschnitt  F.  der  Fig.  II  beginnen  zu  lassen,  auf. 

Nach   mannigfach    variierten    Versuchen    hin- 
sichtlich dieses  Punktes  bin  ich  dahin  gelangt,  den 
____^  Eingang    dieses  Kanals,    wie    gesagt,    etwa    1    mm 

j     pj^  J  oberhalb     des    Tubusendes     halbmondförmig     fest- 

zulegen. 

Aber  auch  so  würde  ein  Ballon,  wie  er  so 
zu  ähnlichen  Zwecken  an  Zerstäubern,  Chlysopomps 
u.  a.  gebräuchlich  ist,  bei  S  Fig.  1  die  erforderhche 
Absaugung  nicht  zu  Wege  bringen,  denn  der  be- 
treffende „BalloD"  muss  eine  leicht  spielende,  nicht 
pnuLcJ  zu  stark  und  nicht  zu  schwach  saugende  und 
'Cr^J  drückende,   handliche  Pumpe  sein;  weil  gegebenen 

Falles  fortdauernd  Schleim,  Flüssigkeiten, 
Bröckelchen,  Luftblasen  u.  s.  w.  den  zu  besichtigenden  Krank- 
heitsherd bedecken,  der  Untersucher  also  fortdauernd  die 
Pumpe  in  leicht  spielender  Bewegung  muss  erhalten  können. 

Mit  einer  zweckentsprechenden,  kleinen  Handpumpe  ge- 
lingt es  nun  so  schon  öfter,  rascher  zum  Ziele  zu  gelangen,  als 
mit  Hilfe  von  Tupfern  und  ähnlichem;  oft,  aber  nicht  immer. 
Es  lässt  sich  hierbei  nicht  vermeiden,  dass  gelegentlich 
Schleimhautstückchen  der  untersuchten  Stelle  angesogen  und 
beim  Hin-  und  Herschieben  des  Tubus  oder  beim  Herausziehen 
gezerrt,  selbst  abgerissen  werden.  Nun  hat  ja  derlei  an  sich 
gewiss  nicht  viel  zu  bedeuten,  ja,  man  könnte  sogar  die  Auf- 
fassung haben,  dass  dieser  Fehler  für  die  Extraktion  von 
Schleimhaut-  oder  Tumorstückcheu  zum  Zwecke  mikroskopischer 
Untersuchung,  also  für  diagnostische  Zwecke,  ein  Vorzug  sei. 
Es  wirkt  jedoch  beunruhigend,  wenn  beim  Verschieben  des 
Tubus  dieser  durch  das  aspirierte  Schleimhautstückchen  fest- 
gehalten wird,  so  dass  man  gezwungen  ist,  die  Pumpe  zu 
entfernen,  um  Luft  in  den  Kanal  eintreten  und  so  die  Ansaugung 
aufhören  zu  lassen. 

Diesem  Fehler  habe  ich  durch  ein  Schaltstück  zwischen  S 
und  der  Saugpumpe  abgeholfen ; 
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dasselbe,  Seh.  der  Fig.  III,  be- 
steht  aus  einem  Glasröhrchen 
cf .  mit  feinster  Oeffnong  a,  welches 
"*  '  durch  eine  Flöten-  oder  Piston- 
klappe  b  geöffnet  und  geschlossen 
werden  kann. 

Ist  nun  ein  Schleimhautfetzen  aspiriert ,  so  genügt  ein 
Druck  auf  die  Klappe  b,  um  Luft  in  den  Kanal  eintreten  zu 
lassen  und  die  störende  Aspiration  aufzuheben;  die  Oefahr,  mit 
der  Verschiebung  des  Tubus  ein  aspiriertes  Schleimhautstückchen 
mitzureissen,  ist  alsdann  völlig  ausgeschlossen.  Umgekehrt, 
mag  man  jetzt  mit  Absicht  diese  „Gefahr''  bestehen  lassen,  um,  wie 
gesagt,  Gewebspartikelchen  von  der  erkrankten  Stelle  zur  mikros- 
kopischen Untersuchung  zu  gewinnen;  doch  gelingt  dies,  bei- 
läufig gesagt,  nicht  sicher  genug,  als  dass  damit  für  immer 
gerechnet  werden  könnte. 

Der  Gang  der  Untersuchung  gestaltet  sich  hiernach  so, 
dass  nunmehr  ununterbrochen  endoscopiert  werden  kann: 
mit  der  linken  Hand  den  Tubus  an  der  zu  untersuchenden 
Stelle  haltend,  leicht  hin-  und  herdrehend,  oder  auf-  und  nieder- 
schiebend, setzt  man  mit  der  rechten  Hand,  je  nach  Bedürfnis, 
besser  schon  ohne  dies,  die  Saugpumpe  und  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Luftklappe  in  Thätigkeit,  während  das  Auge  des  Unter- 
suchenden die  Vorgänge  an  der  zu  inspicierenden  Stelle  unab- 
lässig ruhig  verfolgt. 

Die  Hantierung  ist  so  einfach  als  nur  irgend  denkbar  und 
auch  so  nützlich,  als  mir  wenigstens  zu  erreichen  wünschens- 
wert erschien. 

Man  vergleiche:  während  des  Tupfens  oder  Reinigens  des 
Oesophagus  mit  Spülungen  u.  s.  w.  ist  die  Möglichkeit,  die 
erkrankte  Stelle  mit  dem  Auge  zu  verfolgen,  ausgeschlossen; 
bis  zum  nächsten  Einblick  kann  eine  erneute  Trübung,  Be- 
schmutzung des  Gesichtsfeldes,  selbst  eine  unbeabsichtigte 
Verschiebung  des  Tubus  erfolgt  sein,  oder  was  sonst  noch  das 
Sehen  zu  verhindern,  mindestens  zu  unterbrechen  vermag. 

Mit  meinem  Oesophagoscop  lässt  sich  dagegen  die  zu 
untersuchende  Stelle  unablässig  mit  den  Augen  verfolgen, 
auch  w  äh  r  e nd  der  Reinigung ;  und,  wenn  die  Aspiration  auch  nur 
eine  Sekunde  gewirkt  hat,  lässt  sich  schon  diese  eine  Sekunde  zum 
Sehen  ausnutzen;  durch  fortgesetztes  Aspirieren  wieder  eine 
Sekunde,    und  wieder    und  so  oft  viele  Sekunden    und  Minuten 
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hmtereinander,  so  dass  ioh  die  Veränderungen,  so  weit  nur 
möglich,  ruhig  controlieren,  demonstrieren,  selbst  zeichnen  lassen 
kann  —  an  poliklinischen  Kranken;  an  Kranken,  die  oft 
genug  nur  für  einen  Tag  oder  nur  für  einige  wenige  Tage  zu 
haben  sind,  innerhalb  welcher  die  orientierende  Sondierung, 
sowie  die  Vorbereitung  zum  Einführen  eines  starren,  ^  eraden 
Instrumentes  bis  zur  Oesophagoscopie  erledigt  sein  sollen. 

Man  wird  vielleicht  einwenden:  so  ungünstig  liegen  die 
Dinge  gewöhnlich  nicht;  man  könne  manchen  Kranken  selbst 
ohne  jede  Vorbereitung  dazu  das  Oesophagoscop  wie  eine 
Schlundsonde  einführen.  Gewiss,  das  concedire  ich  ohne 
weiteres,  allerdings  mit  dem  Bemerkeu,  dass  ich  umgekehrt 
diese  nicht  unbeliebte  Art  der  Darstellung,  die  Einführung  des 
Oesophagoscops  der  Sondierung  zu  vergleichen,  für  eine  zu 
günstige  und  für  die  Verbreitung  der  Methode  zu  ungünstige 
halte,  da  sie  den  Anfänger  durch  grobe  Enttäuschung  von  der 
Sache  abzuschrecken  geeignet  ist.  Es  giebt  auch  Kranke, 
denen  die  Oesophagoscopie  nichts  Besonderes  ist;  sie  bilden 
aber  leider  die  Ausnahme  und  kommen  hier  füglich  nicht  in 
Betracht. 

Weiter  wird  man,  und  zwar  mit  mehr  Berechtigung,  ein- 
wenden wollen,  den  engen  Kanal  an  meinem  Instrumente  passiere 
vermutlich  nur  flüssiger  Inhalt,  nicht  breiiger,  wie  er  doch 
oberhalb  von  Stenosen  öfter  gefunden  werde.  Gesetzt,  es  wäre 
dem  so,  so  würde  auch  dies  einen  nicht  zu  unterschätzenden 
Vorteil  bedeuten;  ja  selbst,  wenn  mit  diesem  Oesophagoscop 
mit  Sicherheit  nur  Luftblasen  aus  dem  Gesichtsfelde  zu  be- 
seitigen wären,  würde  dies  schon  ab  und  an  von  wirklichem 
Werte  sich  erweisen  können.  Der  Kanal  ist  aber  durchlässiger 
auch  zähflüssiger  Schleim,  abgestossene  Epithelfetzen,  restierende 
feine  Speisebröckel  passieren  ihn;  und  wenn  nicht,  dann  kann 
man  ohne  weiteres  durch  den  Tubus  von  oben  her  lauwarmes 
Wasser  eingiessen,  den  Brei  verdünnen  und  dann  —  mit  melir 
Aussicht  auf  Erfolg  —  ihn  auspumpen. 

Auch  adhärente  Partikelchen,  die  das  deutliche  Sehen  an 
Ort  und  Stelle  störten,  habe  ich  in  dieser  Weise  weggeschwemmt 
und  abgesogen.  Dass  durch  gröbere  Speisebröckel  oder 
Tumorfetzen  der  Kanal  gelegentlich  verstopft  werden  kann,  ist 
selbstverständlich.  Das  ist  eben  unvermeidlich,  kommt  aber  den 
sonstigen  Vorteilen  gegenüber  so  wenig  in  Betracht  wie  etwa 
die  Verstopfung  des  Magenschlauches  durch  gröbere  Speisereste 
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während    einer  Ausspülung;    in    beiden    Fällen    muss    eben    die 
Procedur  deshalb  gelegentlich  unterbrochen  werden. 

Die  Form  und  die  Weite  des  Tubus:  sie  ist  bisher 
ausschliesslich  die  cylindrische  gewesen  mit  einem  Durchmesser 
von  10—15  mm  für  Erwachsene:  nach  Mikulicz  von  14, 
nach  V.  Hacker  11 — 14,  nach  Rosenheim  11,5  —  13,  nach 
Störk  von  möglichst  nur  10  mm. 

Nicht  grösser  als  soviel,  weil,  wie  Rosen  he  im  erianert, 
die  Weite  der  Speiseröhre  am  RinglAorpel  nach  Mouton  nur 
14,  nach  von  Hacker  nur  13  mm  betrage,  so  dass  man  Tuben 
von  grösserem  Durchmesser  „durch  den  Introitus  oesophagi  oline 
Gefahr  der  Verletzung  hindurchzubringen"  nicht  sicher  sei; 
oder  weil,  nach  Störck,  im  Verhältnis  der  Zunahme  des  Durch- 
messers die  Intensität  des  Drucks  des  Tubus  gegen  den  Kehlkopf, 
sowie  die  belästigende  Nachwirkung  desselben  bis  zur  Unerti  äg- 
lichkeit  wachsen. 

Diese  Beschränkung  in  der  Weite  des  anzuwendenden 
Tubus  ist  bedauerlich,  w-eil  sie,  darüber  wird  kaum  eine  Meinungs- 
verschiedenheit bestehen,  zugleich  die  Bedingungen  besseren 
Sehens,  nämlich  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes,  sowie  das 
Quantum  einfallenden  Lichtes  beeinträchtigt.  Und  mag  auch, 
nach  Störck,  noch  „mit  Röhren  von  10  mm  Durchmesser  selbst 
bei  einer  Länge  von  50  cm  mit  der  notwendigen  Deutlichkeit 
gesehen  werden",  als  die  Regel,  als  ideales  Sehen  wird  man 
das  nicht  gelten  lassen  können.  Auf  wie  vielerlei  ist  doch  in 
solcher  Tiefe  zu  achten:  Färbung  der  Oberfläche,  Starrheit  des 
Gewebes,  oft  minime  Wucherung  oder  Ulceration,  pulsatorische 
oder  respiratorische  Bewegucg  etc.  etc.  Ich  kann  von  mir  nicht 
sagen,  dass  ich  mit  Tuben  von  10  mm  Durchmesser  in  solcher 
Tiefe  ausgekommen  bin. 

Dennoch  trifft  jene  Bemerkung  Störck's  (Ebstein's) 
zu  Gunsten  eines  möglichst  kurzen  Röhrendurchmessers  in  einer 
Hinsicht  durchaus  und  in  höherem  Grade  zu  alsdieRosenheim's; 
denn  allerdings  gestattet  „die  Elasticität  der  Speiseröhre**  nicht 
nur  „vielleicht**  sondern  unzweifelhaft  eine  Erweiterung 
^  ihrer  pars  colli  bis    auf  17  mm;    sogar,    wie    ich    nach    eigenen 

^5  Untersuchungen    an    Lebenden    urteile,     bis    auf    20    mm    und 

f;>  darüber. 

jk  Allein   diese  Erweiterung    führt  je    nach    der    Grösse    des 

:t  diktierenden    Tubendurchmessers   in    situ    et    in   vivo    zu    einer 

f^  distalen  Abdrängung  des  Kehlkopfs,  dessen  wechselnde  Starrheit 
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und  Beweglichkeit  jedenfalls  in  Betracht  zu  ziehen  sind; 
dessen  Widerstände  gelegentlich  so  gross  sein  können,  dass 
trotz  jener  Elastizität  der  Speiseröhre  dickere  Instrumente 
nur  unter  grosser  Belästigung  für  den  Kranken  sich  ein- 
führen lassen. 

Dann  —  vor  aUem  —  kommt  die  Kieferdistanz,,  der  Abstand 
zwischen  den  Zahnreihen  in  Betracht;  manchmal  der  ent- 
scheidende Punkt    für    das  Gelingen    der  ganzen  Untersuchung. 

An  vorstehenden  Zähnen  des  Oberkiefers  klemmt  sich  be- 
kanntlich schon  ein  dünner  Tubus  gelegentlich  bis  zu  dem 
Grade,  dass  jede  tastende  Vorsicht  beim  Hinabführen  des 
Instrumentes  illusorisch  wird;  vollends  ein  dicker,  der  unter 
solchen  Verhältnissen  überhaupt  kaum  noch  ohne  Gefahr  für 
den  Kranken  hinabgeführt,  richtiger  hinabgebohrt,  hinabgedrängt 
werden  kann. 

Ein  Teil  der  Schwierigkeiten  für  die  Oesophagoskopie  beruht 
demnach  unzweifelhaft  auch  noch  auf  der  erforderlichen  Weite  für 
die  Oesophagoskope,  welche  ihrerseits  mit  der  gebräuchlichen 
Form  eng  zusanomenhängt.  Es  ergiebt  sich  hieraus  die  Frage, 
ob  ihre  Form  nicht  unter  Umgehung  der  hervorgehobenen 
Schwierigkeiten  zu  Gunsten  ihres  Durchmessers  geändert  werden 
kann?  Ich  glaube  ja  und  zwar,  indem  man  dieselbe  den  ana- 
tomischen und  physiologischen  Verhältnissen  beim  Menschen 
mehr  anpasst,  als  dies  bei  den  gebräuchlichen  Tubusformen  der 
Fall  ist. 

Bekanntlich  bildet  derOesophaguseingangim  schluckfrefen  Zu- 
stande eine  frontal  verlaufende  Rinne ;  er  selbst  stellt  ein  zwischen 
Kehlkopf  und  Wirbelsäule  plattgedrücktes  cylindrisches  Rohr  dar, 
dessen  vollkommen  kreisrunde  Erweiterung  wohl  möglich, 
aber,  wie  schon  gesagt,  abhängig  ist  von  der  distalen  Beweglich- 
keit des  Kehlkopfes;  dahingegen  steht  seiner  seitlichen  Er- 
weiterung, seiner  Umwandlung  in  eine  Röhre  mit  elliptischem 
Querschnitt  in  den  seitlich  benachbarten  Weichteilen,  soweit  ich 
sehe,  kein  nennenswertes  Hindernis  entgegen. 

So  wäre  es,  meine  ich,  natürlicher,  den  Tubus  dement- 
sprechend, d.  h.  mit  elliptischem  Querschnitt,  zu  gestalten;  so, 
dass  sein  grösserer  Durchmesser  für  die  Frontalebene,  der 
kürzere  für  die  Sagittalebene  im  Oesophagus  bestimmt  wäre; 
um  so  in  frontaler  Richtung  einen  möglichst  grossen  Durch- 
messer für  das  einfallende  Licht,  die  Helligkeit  und  die  Grösse 
des  Gesichtsfeldes  zu    gewinnen,    in    sagittaler    einen    möglichst 
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kurzen,  um  auch  an  vorspringenden  Zähnen  der  oberen  Eeihe 
sicherer  vorbeizukommen  und  den  Eingknorpel  des  Kehlkopfs 
weniger  als  bisher  nach  vorwärts  drängen  zu  müssen^). 

Von  dieser  Ueberlegung  ausgehend,  habe  ich  seit  etwa 
Jahresfrist  Tuben  mit  elliptischem  Querschnitt  in  Gebrauch  ge- 
zogen und  namentlich  mit  einem  solchen  von  15  :  11  Unter- 
suchungen angestellt. 

Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  diese  Form  in 
Rücksicht  auf  das  soeben  Gesagte  de  facto  die  zweckmässigere 
zu  sein  scheint;  sie  unter  allen  Umständen  als  die  zweck- 
massigste  zu  bezeichnen,  möchte  ich  vorläufig  noch  nicht  für 
angebracht  halten. 

Der  elliptische  Querschnitt  verhindert  übrigens  nicht,  den 
Tubus  vorübergehend  um  beliebige  Grade,  d.  h.  sogar  mit  dem 
längeren  Durchmesser,  in  die  Sagittalebene  zu  drehen  und  also, 
wenn  nur  die  Zähne  es  gestatten,  auch  in  sagittaler  Richtung 
das  hellere  und  grössere  Gesichtsfeld  zu  benützen.  Und  da 
diese  Stellung  des  Tubus  nur  eine  kurz  vorübergehende  zu  sein 
braucht,  so  kommt  die  allemal  doch  nur  von  der  längeren 
Dauer  des  Druckes  gegen  die  Ringknorpel  abhängige  „lästige 
Nachwirkung"  hier  kaum  mehr  in  Betracht. 

Der  elliptische  Tubusquerschnitt  schliesst  indessen  eine 
Unvollkommenheit  am  Oesophagoskop  ein,  den  ich  anmerken 
rauss;  auf  der  Seite  des  Kanals  läuft  nämlich  als  dessen  natür- 
liche Folge  das  Tubusende  nicht  allmählich  in  den  Mandrin 
aus,  Äondem  bildet  hier  eine  um  die  Weite  des  Kanals  d.  h. 
ca.  1  mm  stumpfe  Kante.  Man  wird  sich  indessen  leicht  über- 
zeugen können,  dass  die  Einführung  des  Oesophagoskops  darum 
nicht  erschwert  ist;  eben  deshalb  nicht,  weil  jene  Kante  in  der 
Frontalebene  der  Speiseröhre  zu  liegen  kommt,  und  was  die 
Auf-  und  Niederführung  des  Instrumentes  im  Oesophagus  be- 
trifft, so  ist  hierfür  dieses  kaum  mehr  als  fragliche  Manko 
vollends  gleichgiltig. 

Als  von  untergeordneter  Bedeutung  habe  ich  die  folgende  kleine 
Veränderung  an  meinem  Oesophagoskop  anzumerken: 

Der  Beleuchtnngsapparat:  als  solchen  benutze  ich  das  Casper- 
sche  Pantoscop;    da  dasselbe  den  ganzen  Apparat    unnötig   belastet,    auch 


||  1)    Wie   ich    aus    dem    interessanten  Beitrage    „zur    Geschichte    der 

||'  Oesophao:o-    und    Gastroscopie**     S.     Kill  an    (Deutsche    Zeitschrift    tHr 

bk  Chirurgie  B.  58,  1901)  entnehme,  hat  Kussmaul  bereits  an  die  elliptische 

^  Form  des  Tubus  gedacht;   in  praxi  versucht  hat  er  sie  anscheinend  nicht. 
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•dessen  langer  Griff  mich  wiederholt  in  der  Bewegung  an  und  um  den 
Kranken  störte,  so  liess  ich  den  letzteren  beseitigen  und  gelangte  so  zu 
dem  Beleuchtungsapparat  B  der  Figur  IV,  aus  welcher  die  grössere  Ein- 
fachheit desselben  ohne  weiteres  verständlich  ist. 

Nach     Einführung      des     Oeso- 


phagoscops    in    die    Speiseröhre    und 
fi  UL  •  Extraction  des  Mandrins  wird  der  kurze 


jg  il  Dorn  D   in  die   Oese  Oe    des    Tubus 


IH^ 


Fig.  I  eingesetzt  und  die  Verbindung 
des  Beleuchtungsapparates  mit  dem 
Accumulator  geschlossen  Allerdings 
erhitzt  sich  bei  längerem  Gebrauche 
das  so  verkleinerte  Pantoscop,  je- 
doch niemals  bis  zu  dem  Grade,  dass 
mich  das  von  seiner  Anwendung  ab- 
gebracht hätte.  Da  (Ibrigens  der  Tubus 
mit  elliptischem  Querschnitt  denselben  cirkulären  Aufsatz  (A  Fig.  I)  wie 
die  gebräuchlichen  von  Mikulicz  (bezw.  von  Bosenheim)  hat,  so  steht 
dem  nichts  entgegen,  das  unveränderte  Oasper*sche  Pantoscop  auch 
hier  zu  gebrauchen. 

Als  Man  drin  benutzte  ich  lange  Zeit  die  von  Rosen  heim 
angegebene,  bekannte  Modifikation  des  Mikulicz'schen  starren 
Endstückes  und  ich  bin  anfänglich  von  ihr  sehr  befriedigt  ge- 
wesen. Später  freilich  habe  ich  wie  andere  erfahren  müssen, 
<iass  der  weiche  Grummiansatz  sich  im  Rachen  umlegen  und  die 
Einführung  des  Tubus  dadurch  erschweren  kann.  Trotzdem 
vermag  ich  mich  nicht  zu  dem  von  Mikulicz  wiederholt 
empfohlenen  starren  Mandrin  zu  entschliessen.  Nicht,  dass  ich 
ihn  irgendwie  für  unzweckmässiger  bezeichnen  möchte,  durch- 
aus nicht.  Es  wäre  wenig  angebracht,  dies  thun  zu  wollen, 
nachdem  derselbe  in  von  Mikulicz's  und  anderen  Händen 
sich  ausgezeichnet  bewährt  hat.  Andererseits  glaube  ich  aber 
auch,  dass  in  diesem  Punkte  die  Meinungen  dennoch  geteilt  sein 
können,  indem  Temperament,  sonstige  persönliche  Qualitäten  und 
äussere  Bedingungen  hier  einigermassen  mitsprechen;  hiervon 
kann  es  abhängen,  ob  dieser  oder  jener  Mandrin  als  der  bessere 
empfunden  wird,  so  etwa,  wie  es  Aerzte  giebt,  welche  nur 
mit  einem  schweren  Percussionshammer  untersuchen  können 
und  andere  mit  möglichst  leichtem.  Darum  percutiert  ersterer 
nicht  notwendig  übergewaltsam,  letzterer  nicht  immer  gerade 
besonders  schonend  u.  s.  w. 

So  ist  auch  diesem  der  starre,  jenem  der  flexible  Mandrin 
-der  handgerechtere.  Ich  bevorzuge  mit  Störck,  Rosen- 
heim, Kelling  letztere  Art.     Bei  mir  erweckt  eben  die,  wenn 
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auch  nur  partielle  Biegsamkeit  des  Mandrins  bezw.  des  Mandriu- 
endes  die  Vorstellung,  dass  dem  Kranken  so  der  TJebergang 
in  die  gestreckte  Kachenstellung  erleichtert  wird;  ich  ge- 
winne dadurch  ein  Gefühl  grösserer  Sicherheit  beim  Einführen 
des  starren  Tubus  und  dies  ist's,  was  die  Sache  für  mich  ent- 
scheidet. 

Zuzugeben  ist  aber  unbedingt,  dass  es  nicht  leicht  ist,  auf 
die  Dauer  brauchbare,  biegsame  Endstücke  zu  finden. 

Der  Mandrin  an  meinem  Oesophagoscop  endet  als  gewebtes 
Sondenstück;  vor  dem  Gebrauche  ist  dasselbe  (in  heissem 
Wasser  oder)  über  einer  Spiritusflamme  vorsichtig  zu  er- 
wärmen, um  es  in  passendem  Grade  biegsam  zu  machen.  Ich 
hoffe,  dass  dasselbe  sich  als  Itinerarium  auf  die  Dauer 
brauchbar  erweisen  werde ;  übrigens  steht  nichts  im  Wege,  auch 
andere  Mandrins  einzusetzen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  —  nur  mit  einem  kurzen 
Wort  —  die  nicht  unwichtige  Frage  der  Stellung  des  Kranken 
während  der  Untersuchung  berühren,  nur  insoweit,  um  hervor- 
zuheben, dass  ich  meine  Kranken  auf  einem  eigens  niedrigen 
Stuhle  aufrecht  sitzen  lasse,  sie  also  nicht  wie  alle,  ausser 
Störck,  es  thun,  horizontal  lagere.  Mag  sein,  dass  diese 
Position  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Erfahrungen  gewesen,  die 
ich  eingangs  geschildert  und  welche  weiterhin  zur  Konstruktion 
des  beschriebenen  Oesophagoscops^)  Anlass  und  Anregung 
wurden. 


;^-  1)  Die    fabrikmässige    Herstellung    der  Apparate    hat  Herr  Hirsch- 

} ■  .  mann  —  Pankow-Berlin   übernommen,    der    die  Fertigstellung  derselben  an 

I^.;*''-  geeigneter  Stelle  bekannt  geben  wird. 


Digitized  by 


Google 


XL 

Aus  dem  Institut  für  Chirurgie  der  k.  Universität  zu  Eom. 
Direktor  Prof.  F.  Dur  ante. 

Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Fathogenesis  des  Ulcus  yentrienll  *). 


Dr.  R.  DALLA  VEDOVA 

(Assistent  an  der  ctalr.  Klinik.) 
(Mit  Tafel  I  und  16  Abbild,  im  Text.) 

Seitdem  im  Jahre  1830  Cruveilhier  (1)  das  einfache  Magen- 
geschwür von  den  übrigen  Geschwürprozessen  der  Magen- 
wandungen als  eine  selbständige,  genau  bestimmte  Erkrankung 
getrennt  hatte ,  hat  die  Pathogenesis  dieses  krankhaften  Zu- 
standes  den  Gegenstand  von  eingehenden  Untersuchungen 
zahlreicher  Forscher  gebildet. 

Ich  erachte  es  als  überflüssig,  die  von  jedem  der  betreffenden 
Verfasser  beigebrachten  Gründe  zur  Unterstützung  der  Wirksam- 
keit der  einzelnen  von  ihnen  angegebenen  pathogenetischen 
Momente  hier  ausführlich  auseinanderzusetzen;  vielmehr  möchte 
ich  mich  darauf  b'^schränken,  den  Grundgedanken  der  wichtigsten 
über    diesen  Gegenstand    angeführten  Hypothesen  zu  erwähnen. 

Die  Wandungen  des  in  Thätigkeit  begriffenen,  normalen 
Magens  sind  vor  der  verdauenden  Einwirkung  der  Magensäfte 
wohl  geschützt.  Die  Schädigung  der  Magenwandungen  durch 
das  chemisch  einwirkende  Sekret  des  Magens  selbst  macht 
sich  aber  geltend,  wenn  die  Blutversorgung  der  Magenwände 
verändert  wird,  sei  es  durch  Reactionsveränderung  [von 
Sohlern  (2)],  oder  durch  A^nämie,  sow^e  durch  Chlorose 
[Quincke  und  Dettwyler  (3),  Riegel  (4)],  oder  auch  durch 


^)  Aus  den  Mitteilungen  des  XVI.  Vereins  der  „Societä   italiana 
di  Chirurgla«  (Rom,  27.  Oktober  1900.). 
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Hämoglobinämie  [Silber mann  (5)];  desgleichen,  wenn  Kreis- 
laufstörungen im  Gebiete  der  Arterien  —  nämlich  Thrombosen 
[Hayem  (6),  Pavy  (7)],  aseptische  [Virchow  (8),  Cohnheim 
(9)]  oder  septische  Embolien  [Letulle  (10),  Nauwerck(ll)]  — 
oder  Stauungen  im  Gebiete  der  Venen  [Rokitansky  (12)], 
oder  endlich  Vasospasmus  [Klebs  (39),  Openchowski  (14)] 
sich  einstellen  Der  digestive  Einfluss  des  Sekrets  wird  die 
Magenwände  auch  dann  nicht  verschonen,  wenn  Traumen  der 
Schleimhaut  allein  [Vanni  (13)]  oder  der  gaozen  Magenwand, 
sie  mögen  von  schwerer  vorübergehender  [Ritter  (15)]  oder 
von  leichter,  aber  andauernder  [Rasmussen  (16)]  Wirkung  sein, 
oder  anderweitige  physikalische  Reize,  wie  Wärme  [Decker 
(17)]  an  einigen  Stellen  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wand  ver- 
minderten. Zu  dem  gleichen  Resultat  gelangen  wir,  wenn  ver- 
derbender Magensaft  eine  Störung  seiner  verdauenden  Eigen- 
schaft erfährt  [Riegel  (18),  Jaworski  und  Korczinski  (19)] 
oder  Mikroorganismen  eine  Ansiedelung  auf  der  Schleimhaut  ge- 
stattet [Widal  (20)]. 

Aus  der  Aehnüchkeit  des  histo- pathologischen  Befundes 
des  Ulcus  ventriculi  mit  dem  des  „Mal  perforant"  des 
Fusses,  dessen  trophischen  Ursprung  D  u  r  a  n  t  e  (22)  im  Jahre  1 874 
nachweisen  konnte,  kam  e  r  (20)  zur  Behauptung,  dass  die  oben- 
erwähnten ätiologischen  Momente  „mehr  oder  weniger  als 
ausschlaggebende  Ursachen  zu  bezeichnensind;  die  dem 
Geschwür  processe  eigentümlichen  pathologisch- 
anatomischen Merkmale,  sowie  das  klassische  Krank- 
heitsbild des  Magengeschwürs  kommen  jedoch  erst 
zum  Vorschein,  wenn  die  die  Magenwände  zusammen- 
setzenden Gewebe  durch  tief  e  Innervationsstörungen 
dazu  prädisponiert  werden. 

Die  Frage  wurde  kürzlich  von  Gilles  de  la  Tourette 
wieder  aufgenommen,  der  ohne  sicli  den  Anschein  zu  geben, 
dass  ihm  die  histopathologischen  Schlüsse  meines  Lehrers  be- 
kannt seien,  auf  blosse  klinische  Betrachtungen  hin  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Ulcus  ventriculi  und  Hysterie  studiert 
und  daraus  den  Prozess  als  eine  Folge  des  veränderten  Tro- 
phismus  erklärt,  von  welchem  wir  bei  der  erwähnten  Neurose 
ja  zahlreiche  andere  Erscheinungen  kennen,  und  die  ebensogut 
die  Handgangräne  [Renault  (24)]  als  auch  die  Gangräne  der 
Magenschleimhaut  herbeiführen  kann.  Dieses  Vorgehen  gab  mir 
die  Veranlassung,    durch    eine  Serie    von    Experimenten    festzu- 
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stellen,  ob  durch  Innervationsveränderung  der  Magen  Wandungen 
an  Tieren  Geschwürsprozesse  hervorgerufen  werden  können,*) 


Da,  wie  wohl  bekannt,  die  Innervation  des  Magens  durch 
den  Vagus  und  den  Plexus  solaris  besorgt  wird,  so  ver- 
suchte ich  durch  eine  ausgiebige  Resection,  welche  die  Wieder- 
herstellung der  Leitungsfähigkeit  dieser  Nervenbahnen  verhinderte, 
sowie  durch  Einspritzung  einer  aseptischen  Substanz  (conc. 
Alkohol),  welche  eine  Beizung  in  der  Injectionstelle  und  Sklero- 
sierung derselben  durch  das  Bindegewebe  der  Narbe  bewirkte, 
die  Ausschaltung  dieser  Leitungsbahnen  herbeizuführen. 

Ich  resecierte  also  in  der  ersten  Beihe  meiner  Versuche 
den  abdominalen  Abschnitt  des  Vagus,  oder  ich  spritzte  conc. 
Alkohol  in  ihn  hinein;  in  einer  zweiten  ßeihe  der  Versuche 
resecierte  ich  das  linke  Ganglion  coeliaoum  (oder  beide 
Ganglien),  oder  ich  injicierte  in  dieselben  conc.  Alkohol.  Und  da 
die  Wurzeln  des  Plexus  solaris  teils  von  den  Ganglien  des  Bauch- 
sympathicus  herrühren,  teils  von  denen  des  Brustsympathicus,  wo 
sie  in  die  splanchnischen  Nerven  übergehen,  so  resecierte  ich  den 
Splanchnicus  oder  injicierte  ihn  mit  Alkohol. 

Sämtliche  Versuche  habe  ich  an  Hunden,  nach  Morphium- 
Chloroformnarkose  (vorwiegend  Morphium-Narkose)  und  intra- 
peritoneal durchgeführt. 

Die  ersten  Laparotomien  wurden  von  mir  medial,  von  dem 
Nabel  aufwärts,  vorgenommen.  Zwei  der  nach  dieser  Methode 
operierten  Tieie  gingen  an  Eingeweideausstülpung  zu  Grunde; 
demgemäss  zog  ich  nachträglich  einen  lateralen,  mehrere  Muskel- 
schichten in  Anspruch  nehmenden  Schnitt,  so  dass  bei  der  Wieder- 
herstellung der  Continuität  der  Bauchwand  ich  4 — 5  Etagen-Nähte 
ausführen  konnte:  durch  diese  Methode  hatte  ich  nachher  den 
Verlust  eines  einzigen  Versuchstieres  wegen  Darmausstülpung 
zu  konstatieren. 

Dafür  habe  ich  stets  Sorge  getragen,  die  Baucheingeweide 
mit  sterilisierten,  angefeuchteten,  recht  warmen  Mullfetzen  zu 
umhüllen  und  jeder  Verletzung  der  Netzgefässe  vorzubeugen. 


*)  Es  ist  mir  hier  eine  angenehm©  Pflicht,  meinem  hochgeehrten 
Lehrer  Herrn  Prof.  Dur  ante,  sowie  Herrn  Prof.  D'ürso  für  die 
liebt^ns würdigen  Ratschläge  bei  diesen  meinen  Untersuchungen  m^ine  be- 
sondere Dankbarkeit  auszusprechen. 

-^ft&biv  für  VerdauanffHkrankheiten.    Bd.  VIII,  Heft  3.  1  7 
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Opemtionsteohnilc. 

a)  Die  ersten  ßesektioneu  des  PneumogastriGus  belogen 
sich  auf  zwei  bis  drei  Zweige  des  ventralen  Astes  desselben: 
da  es  mir  jedoch  nicht  gelungen  war,  den  genannten  Ast  auf 
einer  passenden  Höhe  ^u  erreichen  so  zog  ich  es  vor,  den 
dorsalen  Ast  anzugreifen :  löst  maq  nämlich  mit  einem  stumpfen 
Instrument  die  Cardia  von  dem  Foramen  oesophagi  des 
Zwerchfells  nach  hinten  hin  ab,  so  gelingt  es  mit  Leichtigkeit, 
den  dorsalen  Ast  auf  der  Höho  der  Cardia  zu  isolieren  (bei 
dieser  Manipulation  läuft  man  Gefahr,  die  Pleura  zu  ver* 
letzen;  die  erfolgte  Verletzung  bedroht  aber  das  Leben  des 
Versuchstieres  nicht,  der  dadurch  hervorgerufene  Pneumo- 
thorax pflegt  in  einigen  Tagen  zu  verschwinden).  Den  dorsalen 
Vagusast  habe  ich  nach  dieser  Methode,  sei  es  zum  Zweck 
der  Resektion  oder  der  Alkoholinjektion  erreicht. 

b)  Einige  Vorbemerkungen  möchte  ich  der  Schilderung  der 
Versuche  mit  dem  Plexus  coeliacus  vorausschicken,  damit 
die  von  mir  gewählte  Begrenzung  bei  der  betreffenden  Operation 
leicht  verständlich  wird. 

Der  Plexus  solaris  (Fig.  1)  des  Hundes  ist  aus  den 
Ganglia  coeliaca  (i),  welche  auf  jeder  Seite  der  Arteria 
coeliaca  sitzen,  und  aus  den  Nervi  splanchnici,  die  in  den 
Ganglien  endigen  (m,  g),  zusammengesetzt.  Die  beiden  Ganglia 
coeliaca,  von  welchen  das  rechte  grösser  ist,  sind  unter- 
einander, sowie  mit  dem  Ganglion  mesent.  super,  (k)  durch 
kurze,  dicke  Nervenfäden  verbunden;  durch  mehrere  Nerven- 
fädchen  stehen  sie  femer  in  Verbindung  mit  dem  ^IPlexus 
•  gastricus  posterior  (h)  und  zuweilen  auch  mit  dem  Plexu» 
gastricus  anterior  (b)  des  N.  pneumogastricus.  Aus  dem 
Plexus  coeliacus  stammen  Nervenfäden  ab,  welche  den  Ver- 
zweigungen der  Arter ia  coeliaca  folgen  und  um  die  Gefassse 
herum  ziemlich  dichte  Netzwerke  bilden;  diese  Nervenfäden 
innervieren  die  Gefässe  und  gelangen  mit  denselben  in  die  ver- 
schiedenen Organe;  es  werden  somit  mehrere  Geflechte,  welche 
dem  menschlichen  Plexus  solaris  entsprechen,  gebildet,  näm- 
lich der  Plexus  gastricus,  der  Plexus  hepaticus  und  der 
Plexus  splenicus  [Ellenberger  und  Baum  (25)].  Um 
den  Plexus  coeliacus  zu  erreichen,  genügt  es,  das  ganze  6e- 
%  därmbündel  nach  rechts  zu  schieben  und    die  Mesenterialwurzel 

ii|  aufzusuchen;  man  erkennt  sodann    mit   Leichtigkeit,    durch   das 
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Fig.  1, 

Bauchsympathicus    des    Hundes. 

(Nach  einer  schematischen  Abbildung  aus  Ellemberger  und  Baum.) 

seröse  Deckblatt  hindurch  das  linke  Ganglion  coel.  zwischen  dem 
Coeliacusstamm  (Fig.  1 ;  2)  und  der  Art.  mes.  sup.  (Fig.  1 ;  3) 
auf  der  Höhe,  wo  die  linke  obere  Magenkranzarterie  aus  dem 
Tripoden  entspringt.  Mit  Hülfe  einer  stumpfen  Hohlsonde  trenne 
ich  das  darauf  liegende  Peritoneum  ab,  löse  mit  der  Scheerenspitze 
das  Gangl.  coel.  sin.,    das    ich    mit  der  Hakenpincette  festhalte, 
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aus  seinen  Verbindungen  mit  dem  Splanchnicus,  dem  Plexus  me- 
sentericus,  hepaticus  und  dem  splenicus  ab  und  excidiere  es 
samt  dem  rechten  Gang.  coel.  und  den  ursprünglichen  Nerven- 
fäden des  Plexus  gastricus. 

c)  Was  femer  die  Versuche  mit  dem  Splanchnicus  anbelangt, 
so  möchte  ich  nur  betonen,  dass  dieser  Nerv  bei  abgemagerten 
Hunden  leicht  an  der  Stelle  zu  erkennen  ist,  wo  er  aus  dem 
durch  die  Crura  vertebralia  des  Zwerchfells  gebildeten  Raum 
sich  nach  dem  PL  coeliacus  hinzieht.  Handelt  es  sich  aber  um 
wohlgenährte  Tiere,  dann  steckt  der  Splanchnicus  im  Fette, 
so  dass  es  ziemlich  schwer  hält,  ihn  zu  entdecken.  In  den 
meisten  Fällen  habe  ich  nur  den  linken  Splanchnicus  reseciert; 
in  dem  nachstehenden  Protokoll  meiner  Versuche  finden  sich  ganz 
besonders  die  Fälle  notiert,  wo  beide  Splanchnici  zerstört  wurden. 

Versttchsprotokoll. 

Versuch  1.  20.  November  1899.  liesection  von  drei  Aesten  aus  dem 
abdominalen  Teil  des  ventralen  Pneumogastricus-Ast. 

Keine  nennenswerte  Erscheinung  während  der  darauffolgenden  Tage. 
2.  April  1900.     Das  Versuchstier  wird  durch  Strychnin  getötet. 
Die  Magenwand  zeigt  keine  Veränderung. 
Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  findet  nicht  statt. 

Versuch  2.  27.  November  1899.  Besection  eines  Teils  des  abdomi- 
nalen ventralen  Pneumogastricusastes:  Unterbindung  eines  bei  der  Dis- 
secierung  des  Nervs  verletzten  Zweiges  der  oberen  Magenkranzarterie. 

30.  November  1899.  Das  Tier  beisst  die  Laparotomie-Nähte  weg 
und  geht  an  Darmausstülpung  zugrunde. 

Bei  der  Section  wird  eine  jauchige  Peritonitis,  die  Abreissang  von 
zwei  Darmschlingen,  (deren  Uoberreste  im  Mageninhalt  vorhanden  sind) 
konstatiert. 

Versuch  3.  13.  November  1899.  Drei  Zweige  aus  dem  abdominalen 
Teil  des  ventralen  Pneumogastricusastes  werden  reseciert. 

Keine  nennenswerte  Erscheinung  während  der  darauffolgenden  Tage. 

12    Januar  1900.     Das  Tier  wird  durch  Strychnin  getötet. 

Die  Magenwand  zeigt  keine  Veränderung. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  bleibt  aus. 

Versuch  4.  23.  Februar  1900.  Eesection  des  dorsalen  Pneumo- 
gastricusastes im  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfells. 

In    den    auf   die    Operation    folgenden  Tagen    verweigert   der  Hund 
f^  jede  Nahrung,  er  magert  rasch  ab. 

i^  5.  März  1900.     Das  Tier  stirbt  an  Erschöpfung. 

f:'^  Weder    im    Magendarmkanal    noch    in    anderen    Organen   sind   Ver- 

änderungen nachzuweisen. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  bloibt  aus. 
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Versuch  5.  24.  Februar  ICOO.  Resection  des  dorsalen  Pneumo- 
gastricusastes  im  Zwerchf eil- H i a t u s  oesophageus. 

Das  Tier  verweigert  jede  Nahrung  und  zehrt  rasch  ab. 

8.  März  1900.     Das  Tier  geht  an  Erschöpfung  zugrunde. 

Im  Magendarmkanal,  sowie  in  anderen  Organen,  besteht  keine  Ver- 
änderung. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  bleibt  aus. 

Versuch  6.  8.  März  1900.  Resection  des  dorsalen  Pneumogastricus- 
astes  im  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchiells. 

Keine  nennenswerte  Erscheinung  an  den  nachfolgenden  Tagen. 

17.  März  1900.     Das  Tier  wird  durch  Strychnin  getötet. 

Die  Schleimhaut  des  Anthrum  pylori  erhält  durch  punktförmige 
bubmucöse  Blutungen  ein  Aussehen,  als  wäre  sie  mit  Tabakpulver  bestreut. 

Der  Magensaft  zeigt  eine  ausgesprochen  saure  Reaction.  Die  ge- 
sammelte Quantität  ist  so  gering,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Gesamtacidität 
zu  bestimmen. 

Versuch?.  7.  Mai  1900.  Einspritzung  von  absolutem  Alkohol  in 
den  dorsalen  Pneumogastricusast  (auf  der  Höhe  der  Cardia).  Während 
der  Ablösung  der  Speiseröhre  vom  Zwerchfell- Hiatus  wird  die  Pleura 
verletzt. 

Das  Tier  erholt  sich  nicht  aus  dem  postoperativen  subcomatösen 
Zustand  und  erliegt  am  9.  Mai;  Sectionsbefund:  septische  Peritonitis, 
Atelektase  der  linken  Lungenlappen. 

Die  Schleimhaut  der  hinteren  Magenwand  zeigt  einen  ovalen,  fast 
transparenten  Fleck  von  der  Grösse  eines  Fünffranken.stücks  und  von 
bräunlicher  Farbe,  in  dessen  Bereich  man  neun  vertiefte,  die  ganze  Dicke 
der  Schleimhaut  einnehmende  Ulcerationen  von  6 — 7  mm  Durchmesser  be- 
merkt; auf  dem  Grunde  der  Vertiefung  erkennt  man  die  Gefässbildung  der 
Muscularis. 

Zahlreiche  tellerförmige  Erosionen  (mit  einem  Durchmesser  von  l — 2 
mm),  deren  Ränder  eine  kaffeebraune  Verfärbung  zeigen,  sind  noch  |in  einer 
Zone,  die  von  den  obengeschilderten  Flecken  bis  an  den  Magengrund  hin- 
reicht, vorhanden. 

Der  Magensaft  zeigt  eine  ausgesprochen  saure  Reaction:  totale 
Acidität  0,:^9I8  pCt.  HCl  durch  GQnzburg's  Reaction,  durch  Congorot, 
durch  (0  Tropeolin  nachweisbar;  Uffelmann's  Reaction  zeigt  die  Ab- 
wesenheit von  Milchsäure. 

Versuch  8.  23.  Mai  1900.  Injection  von  absolutem  Alkohol  in  den 
dorsalen  Pneumogastricusast  auf  der  Höhe  der  Cardia. 

In  den  darauffolgenden  Tagen  wird  keine  nennenswerte  Erscheinung 
wahrgenommen. 

8.  Juni   1900.     Das  Tier  wird  durch  Strychnin  getötet. 

Sektionsbefund:  Keine  Hautvernarbung  der  Laparotomie- 
Wunde,  die  oberflächlichen  Muskelschichten  sind  ebenfalls  gar  nicht  ver- 
narbt; die  tieferen  vernähten  Schichten  sind  w^iderstandsfähiger.  Die 
Bauchorgane  zeigen  gar  keine  Veränderung. 

In  dem  dichten,  breiigen  Mageninhalt  sind  Nahrungsreste  vorhanden. 
Durch  Filtrieren    desselben    erhält   man  keinen    einzigen  Tropfen    Flüssig- 
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keit;  der  Mageninhalt  zeigt  eine  entschieden  saure  Reaktion.  Der  in 
destilliertem  Wasser  aufgeschwemmte  und  abfiltrierte  Mageninhalt  giebt 
weder  mit  dem  G  ü  n  z  b  u  r  g'schen-,  noch  mit  dem  üffelman  n 'sehen  Reagens 
irgend  ein  Besultat. 

Versuch  9.     19.  [December  1899.    Eesection   des  Plexus   coeliacus 

Bas  Tier  reisst  die  oberfi&chlichen  Nähte  ab  und  geht  am  26.  December 
1899  an  Darmausstülpung  zugrunde. 

Sektionsbefund:  Peritonitis. 

Die  Magenwand  zeigt  an  der  Stelle  der  AusstOlpung  eine  Schleim- 
hautarrosion ;  eine  ähnliche  Arrosion  besteht  an  der  Grenze  zwischen 
Pylorus  und  Duodenum. 

Eine  Untersuchung  des  Mageninhalts  findet  nicht  statt. 

Versuch  10.    24.  December  1899.    Resection   des  Plexus   coeliacus. 

2.  Januar  1900.  Das  Tier  erbricht  die  eingenommene  Nahrung  nebst 
Blut. 

5.  Januar  1900.    Das  Tier  erliegt  der  inneren  Blutung. 

Der  Sektionsbefund  zeigt  Peritoneum,  Pleura,  Lungen,  Herz  und 
Nieren  in  normalem  Zustand,  doch  erscheinen  sie  anämisch. 

Die  Wunde  des  parietalen  Peritoneum,  durch  welche  der  Plexus 
coeliacus  herausgezogen  wurde,  war  in  Heilung  begriffen.  Die  hintere 
Magenoberfläche  haftet  an  dem  höheren  Teile  der  Narbe  der  Laparotomie- 
wunde.  Der  Magendarmkanal  enthält  beträchtliche  Mengen  von  breiigem, 
theerartigem  Material,  welches  im  Colon  fester,  jedoch  gleichfarbig  ist; 
braun-ockergelbe  Fäces  sind  nur  im  untersten  Mastdarmabschnitt  enthalten. 

Die  Magenschleimhaut  ist  mit  kafieesatzfarbigem  Schleim  bedeckt 
und  erscheint  nach  Entfernung  desselben  mit  zahlreichen  schwarzbraunen, 
scharf  abgegrenzten,  schleimigen  Flecken  von  gallertartigem  Ausseben 
übersät  (Fig.  2).  Nur  vier  derselben  finden  sich  im  Magengrund  zerstreut; 
die  anderen  (46  an  Zahl)  liegen  im  Anthrum  pylori.  Sie  txeten  bald  vereinzelt, 
bald  reihenweise  zu  2,  3,  4  (vorwiegend  in  der  Längsrichtung)  auf.  Ihre 
Dimensionen  variieren  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  und  einer  Linse, 
doch  kommen  solche  von  Pfenniggrösse  vor.  Alle  diese  Flecken  zeigen 
ein  Centrum  von  kaffeebrauner  Farbe,  umgeben  von  einem  glänzenden 
(ödematösen)  kaum  1  mm  breiten  Hof,  der  hie  und  da  eine  bläulichgrüne 
Färbung  annimmt  (submucöse  Hämorrhagie).  Zwischen  diesen  hä- 
morrhagischen Plättchen  macht  sich  ein  vertieftes  Geschwür  von  Linsen- 
grösse  bemerkbar,  dessen  Känder  weder  erhaben,  noch  gerötet  sind,  während 
der  innere  Boden  der  Muscularis  zu  entsprechen  scheint:  Das  Geschwör 
untergräbt  (gegen  den  Band  des  Pylorus)  die  Schleimhaut  (s.  Taf.  I,  Fig.  V. 

Im  ersten  Teil  des  Duodenums  (in  der  Mitte  zwischen  dem  Pylorus 
und  der  Papilla  Vater 's)  zeigt  sich  noch  ein  zweites  Geschwür  von 
Pfenniggrösse,  dessen  Boden  noch  zur  Hallte  die  nekrotische,  von  Galle- 
pigmenten gelblich  gefärbte  Schleimhaut  bedeckt.  Auch  hier  zeigen  die 
Eäiider  keinerlei  Infiltration. 
jSt  Im  Magendarminhalt  ist  Blulpigment   zu    konstatieren  (Haller'sche 

!i||.  Eeaktion). 

i'S  Die  Prüfung  seiner  Acidität  findet  nicht  statt. 
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Q  Geschwür. 


Fig.  2. 
0  Hämorrhagie.  Py  Narben. 


Nekrose. 


Versuch  11.    30.  Norember  1899.    Resektion  des  Plexus  coeliacus. 

13.  Januar  1900,    Das  Tier  wird  durch  Strychnin  getötet. 

Sektionsbefund  negativ.  Mageninhalt  zeigt  eine  deutliche  saure 
Reaktion;  wegen  der  geringen  Menge  desselben  wird  die  totale  Acidität 
nicht  bestimmt. 

Versuch  12.     3.  Januar  1900.    Resektion  des  Plexus  coeliacus. 

Das  Tier  zeigt  eine  rasche  Erschöpfung  und  stirbt  am  12.  Januar  1900. 

Sektionsbefund:  Organe  unvei ändert. 

Magenschleimhaut  hyperämisch;  keine  Spur  von  Ulcerationen  oder 
von  Erosionen. 

Der  Inhalt  des  Magendarmkanals  hat  eine  kaffeesatzähnliche  Farbe, 
ist  schleimig  und  fadenziehend;  mit  Hilfe  des  Mikroskops  werden  darin 
morulaartige  Blutkörperchen  beobachtet. 

Versuch  13.    23.  Januar  1900.    Resektion  des  Plexus  coeliacus. 

24.  Februar  1900.     Das  Tier  wird  durch  Strychnin  getötet. 

Sektionsbefund:  Die  Laparotomie  wunde  zeigt  eine  oberflächliche 
Vereiterung,  keine  Verletzung  der  inneren  Organe,  Magen  normal. 

Es  besteht  noch  ein  Teil  des  Plexus  coeliacus;  eine  Schlinge  des  Ge- 
flechts zieht  sich  vom  linken  Splanchnicus  bis  zu  der  oberen  linksseitigen 
Magenkranzarterie  hin. 

Mageninhalt  mit  Nahrungsresten. 

Die  durch  Filtrieren  desselben  gewonnene  Flüssigkeit  reagiert  sauer; 
total©  Acidität  =  0,062  pro  100  HCl;  die  Günz bürg  sehe,  sowie  die 
Üfielmann'sche  Reaktion  fallen  positiv  aus. 
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Versuch  14.     2:^.  Januar  1900.    Resektion  des  Plexus  coeliacus. 
Während  der  ersten  sechs  Wochen  nach   der  Operation   wird  keine 
nennenswerte'Erscheinung  beobachtet;  gegen  den  15.  März  stellt  sich  aber 
eine    rasches  Abmagern    ein,    das  Tier  geht  am  24.  März   an  Erschöpfung 
zu  Grunde. 

Sektionsbefund:  Brust-  und  Bauchorgane  normal. 
Die  Magenschleimhaut  ist  mit  dichtem,   dunkelbraunem  Schleim  be- 
deckt (verdautesIBlutpigment  mit  Galle  vermischt);    nach  Entfernung  des 

Schleims  zeigen  sich 
multiple,  durch  Pigmente 
dunkel  gefärbte  (kaffee- 
schwarz), mit  blaugrün- 
lichem Hofe  versehene, 
nekrotische  Flecken:  hier 
und  da  zeigen  sich  Ge- 
schwtlre  der  Schleimhaut 
mit  nekrotischem  Grund, 
so  dass  es  unmöglich  ist, 
das  ihn  bildende  Gewebe 
zu  bestimmen ;  es  handelt 
sich  um  sechs  submucöse 
Hämorrhagieen,  drei  Ne- 
krosen und  drei  Ulcera- 
tionen     (s.  Fig.  3.) 

Im  Magen  finden 
sich  schwarzbraune  Holz- 
splitter, (welche  von  der 
Kiste,  worin  '  das  Tier  in  der  letzten  Lebenswoche  lag,  stammen),  keine 
Spur  von  Nahrung:  11  ccm  einer  durchscheinenden,  farblosen,  sehr  sauren 
Flüssigkeit.  (Totale  Acidität  =  0,5475  p.  100),  HCl  (G  ünzburg, 
Tropaeolin,^Congorot). 

Versuch  15.     26.  Februar  1900.     Resektion  des  Plexus  coeliacus. 

16.  Februar  1900.  Das  Tier  erliegt  einer  experimentellen  Craniec- 
tomie. 

Sektionsbefund:  Negativ.  Magen  wände  normal,  Mageninhalt  sehr 
spärlich,  mit  HCl-Gehalt  (Günzburg). 

Versuch  16.     18.  August  1900.     Resektion  des  Plexus  coeliacus. 

11.  September  1900.  Das  Tier  geht  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Aus 
der  Sektion  ergiebt  sich,  dass  die  oberflächlichen  Etagennähte  der  Bauch- 
wunde klaffen.     Brustorgane  und  Peritoneum  normal. 

Mageninhalt  schleimig  und  fadenziehend  von  der  Farbe  der  Bierhefe; 
reagiert  schwach  sauer;  mit  Phloroglucin,  Tropaeolin,  Congorot  ergiebt 
sich  kein  Vorhandensein  von  HCl. 

Die  beobachteten  Schleimhautveränderungen  lassen  sich  in  zwei 
Gruppen  einreihen  (s.  Fig.  4);  nämlich:  drei  submucöse  Hämorrhagien  (wovon 
eine  ulceriert  ist)  und  zehn  linsenförmige ,  scharf  begrenzte  Flecken 
(Nekrosen?),  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  einer  Linse,  mit  un- 
durchsichtiger, trüber  Schleimhaut. 


Fig.  3. 
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Weder  Albumin, 
noch  Glykose  sind  im 
Harn  enthalten.  Die 
für  das  Aceton  ange- 
gebenen Beaktionen 
LegaTsundLieben's 
geben  kein  positives 
Eesultat. 

Versuch  17. 
24.  August  1900.  Re- 
sektion des  Plexus 
coeliacus. 

10.     September 
1900.    Das  Tier  stirbt. 
Doch  ergiebt  die  Sek- 
tion   keine  deutliche 
Fig.  4.  Veränderung  der  inne- 

ren Organe. 
Die  Harnuntersuchung  konnte  nicht  stattfinden. 

Versuch  18.     28.  August  1900.     Resektion  des  Plexus  coeliacus. 
1.  Oktober  1900.    Das  Tier  stirbt;  aber  die  Sektion  wurde  leider  erst 
Torgenommen,  als  die  Leiche  bereits  verwest  war. 

Versuch  19.  24.  August  1900.  Resektion  des  Plexus  coeliacus  und 
Exeresis  des  linken  Splanchnicus. 

Nach  der  Operation  fällt  das  Tier  in  comatosen  Zustand,  welcher 
erst  mit  dem  Tode  endet. 

31.  August  1900.  Sectionsbefund:  Brustorgane  und  Peritoneum 
normal. 

Der  Magen  enthält  spärliche,  schleimige,  fadenziehende  Flüssigkeit, 
worin  Haare  und  ein  Seidenfaden  (aus  der  Hautnaht)  gefunden  werden. 
Das  Filtrat  reagiert  schwach  sauer;  aber  weder  durch  die  Günz  bürg 'sehe 
Reaction,  noch  durch  Gougerot  wird  HCl  nachgewiesen. 

Die  Magenschleimhaut,  besonders  den  Falten  der  Submucosa  entlang 
und  über  den  Blutgefässen  derselben,  ist  infiltriert;  die  Gefäss Verzweigungen 
scheinen  hier  und  da  durch,  sie  enthalten  durch  den  Magensaft  ver- 
ändertes Blut  (braunockergelb).  Einzelne  Blutgefässe  sind  von  einem  aus 
Blutpigment  zusammengesetzten  Suifusionshof  umgeben. 

Der  Harn  enthält  Ei  weiss,  etwa  1%  pro  1000;  Abwesenheit  der 
Glycose,  sowie  des  Acetons  (Legal's  und  Lieben's  Reaktionen) 

Versuch  20.  15.  September  1900.  Resection  des  Plexus  coeliacus 
und  des  Splanchnicus.  Das  Tier  erholt  sich  nicht  aus  dem  postnarkotischen 
Collaps  und  stirbt  durch  Shock  am 

19.  September  1900.  Brustorgane  und  Peritoneum  normal;  hoch- 
gradige Anspannung  der  Harnblase. 

Itn  Magen  finde  ich  2  ccm  einer  ziemlich  dicken,  schleimigen,  gallen- 
farbigen, schwach  sauren  Flüssigkeit;   Reaction  Günzburg  negativ. 
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Fig.  5. 


Auf  der  Schleim- 
haut des  Anthrum 
p  y  1  o  r  i  (s.  Fig.  5)  liegen 
12  miliare,  submucose 

hämorrhagische 
Herde,    und    4    band- 
förmige H&morrhagien 

(submucose)  l&ngs 
zwei       verschiedenen 
Gefässen.  Keine  Ulce- 
ration. 

Eiweiss  im  Harn; 
kein      Zucker ;      kein 

Aceton    (Legal, 
Lieben). 

Versuch  21. 
26.  März  1900  Ein- 
spritzung von  absol. 
Alkohol  in  den  Plexus 
coeliacus. 
Das  Versuchstier  erholt  sich  aus  dem  postoperativen  Shock  nicht 
wieder. 

2.  April  1900.  Das  Tier  wirft  spärliche,  blutenthaltende  Nahrung 
aus  und  geht  am 

4.  April  1900  zugrunde.  Sectionsbefund:  Acute  Peritonitis,  hervor» 
gerufen  durch  ein  hinter  der  Milz  stecken  gebliebenes  Mullstück. 

Spärlicher  braungrünlicher  Schleim  im  Magen.  (Die  chemische  Unter- 
suchung dieses  schleimigen  Inhalts  wurde  nicht  ausgeführt).  Die  MageD- 
wände  zeigen  auf  ihrer  Schleimhaut  zahlreiche  hämorrhagische  Erosionen, 
deren  Umfang  zwischen  dem  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer 
Bohne  schwankt.  Auf  dem  Grunde  solcher  Ulcerationen  sieht  man  die 
feinen  Gefässverzweigungen  der  Muscularis.  Es  zeigen  sich  femer  auf 
der  Schleimhaut  einzelne  linsenförmige,  nekrotische,  schwarzbraune  Flecken. 

Versuch  22.  28.  März  1900.  Alkoholinjection  in  dem  Plexus  coeliacus 

3.  April  1900.  Das  Versuchstier  geht  an  den  Folgen  der  Darm- 
ausstUlpung  zugrunde. 

Sectionsbefund:  Septische  Peritonitis ;  keine  Magen  Veränderungen. 
Mageninhalt    stark    sauer ;      durch    Heaction     Günzburg,    sowie 
Tropaeolin  ist  jedoch  keine  HCl  nachweisbar. 

Versuch  23.   5.  April  19C0.    Alkoholinjection  in  den  Plexus  coeliacus 

4.  Mai  1900.     Das  Tier  wird  durch  Strychnin  getötet. 
Brustorgane  und  Peritoneum  normal. 

Gegen  den  Magengrund  ist  die  Schleimhaut  hjperämisch :  der  hjper- 
ämische  Anteil  derselben  ragt  etwa  1  mm  über  die  umgebende  Fläche  her- 
vor, der  Rand  dieses  hyperämischen  Herdes  zeigt  feine  Einbuchtungen, 
welche  ihm  das  Aussehen  einer  Landkarte  verleihen;  drei  nekrotische 
Herde,  von  Form  und  Grösse  einer  Linse,  liegen  im  Anthrum  pylori. 
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Vers  uch  24.   18.  April  1900.  Alkoholinjektion  in  der  Plexus  coeliacus. 

2.  Mai  1900.  Das  Tier  bleibt  mit  dem  Halse  in  einer  zufällig  am 
Koppelriemen  gebildeten  Schleife  stecken  und  erstickt. 

Aus  der  Sektion  ergiebt  sich  keine  Veränderung  der  Brustorgane 
und  des  Peritoneum. 

Die  Magenschleim- 
haut (s.  Fig.  6)  bei  der 
Mageneinbiegung,  an  der 
proximalen  Grenze  des 
Anthrum  pylori,  zeigt 
eine  perlmutterähnliche 
Narbe,  von  Grösse  und 
Form  einer  Linse,  deren 
Grenzen  sich  von  der 
umgebenden  Schleimhaut 
scharf  abheben ;  durch 
diese  Narbe  scheinen  zahl- 
reiche Gefässe  hindurch. 
Der  Magen  enthält 
2  ccm  einer  grauweiss- 
lichen,  schleimigen,  sauer 
reagierenden  Flüssigkeit, 
keine  HCl. 

Versuch  25. 
11.    Mai    1900.      Alkohol- 
injektion in  den  Plexus  coeliacus. 

21.  Mai  1901.    Das  Tier  wird  durch  Strychnin  getötet. 

Sektionsbefund:  Der  Plexus  coeliacus  ist  nur  in  seinen  zwei 
unteren  Dritteln  zerstört,  der  übrige  Teil  desselben  ist  oedematös,  infiltriert 
(brüchig).    Die  übrigen  Organe  normal. 

Die  Schleimhaut  des  Anthrum  pylori  zeigt  an  der  Oberfläche  drei 
kaffeebraune,  etwa  2  mm  breite,  mit  trüber  (nekrotischer?)  und  dendritisch 
verästelter  Schleimhaut  versehene  Stränge. 

Der  Magen  enthält  20  ccm  einer  fadenziehenden ,  stark  sauer 
reagierenden  Flüssigkeit  (Gesamtacidität  0,292  pCt.),  welche  HCl  in  freiem 
Zustande  enthält. 

Versuch  26.  11.  September  1900.  Alkoholinjektion  in  den  Plexus 
coeliacus. 

4.  Oktober  1900.  Das  Tier  wird  durch  Strychnin  getötet.  Keine 
Veränderung  im  Magen. 

Versuch  27.  13.  September  1900.  Alkoholinjektion  in  den  Plexus 
coeliacus. 

27.  September  1900.  Das  Tier  geht  zu  Grunde.  Sektion  sbef und: 
Septische  Peritonitis,  durch  welche  jede  weitere  Untersuchung  aus- 
geschlossen wird. 

Versuch  28.  15.  September  1900.  Alkoholinjektion  in  den  Plexus 
coeliacus. 


Fig.  6. 
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Fig.  7. 


19.  September  1900.  Das  Tier  geht  zu  Grmide.  Bei  der  Sektion 
ergiebt  sich  eine  septische  Peritonitis. 

Versuch  29. 
26.    Februar    1900.      Re- 
sektion  des  linken 
Splanchnicua       (Exeresis 

des    peripherischen 
Nervenstummels). 

24.  März  1900.  Da» 
Tier  wird  durch  Strych- 
nin  getötet. 

Die  Sektion  ergiebt 
keine  Veränderungen  der 
parenchymatösen  Organe. 
Die  Magenschleim- 
haut zeigt  zahlreiche  ne- 
krotische, hämorrha- 
gische   linsenförmige 
Flecken ;  einige  derselb  n 

haben    eine  centrale, 
durch    die  Ablösung,  der 
nekrotisierten      Schleim- 
haut herbeigeführte  Vertiefung  (s.  Fig.  7).     (Drei  submucöse  Hämorrhagien» 
drei  Nekrosen,  ein  Geschwür.) 

Der  gestreckte  Magen  ist  mit  unverdauten,  spitzige  Knochensplitter 
enthaltenden  Nahrungsresten  gefüllt. 

Saure  Reaktion,  totale  Acidität  0.0724  pro  100,  HCl  in  freiem  Zustande. 

Versuch  30.  10.  März  1900.  Resektion  der  Splanchnici  (Exeresis 
des  peripherischen  Ner?enstummels). 

Fünf  Tage  nach 
dem  operativen  Eingriflf 
verweigert  das  Tier  jede 
Nahrung,  so  dass  es  am 
23.  März  1900  an  Er- 
schöpfung zu  Grunde 
geht. 

Sektionsbefund: 
Parenchymatöse  Organe 
normal. 

Die  Magenschleim- 
haut ist  mitkaffeebraunem 
Schleim  besetzt;  nach 
Entfernung  desselben 
zeigen  sich  zahlreiche 
nekiotische  Flecken  und 
Geschwüre  des  Anthrum 
pylori  (nämlich:  drei 
submucöseHämorrhagien, 


Fig.  8. 
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fünf  Nekrosen  und  vier  Geschwüre  (s.  Fig.  8),  von  der  Grösse  eines  Hirse- 
korns bis  zu  der  einer  Linse. 

Der  Magen  enthält  12  ccm  einer  dünnflüssigen,  farblosen,  durch- 
sichtigen Flüssigkeit,  worin  einige  kaffeebraune  Schleimflocken  schwimmen; 
Totale  Acidität  =  0,4015  pCt.  HCl.  Deutliche  HCl-Reaktion  mittelst  Reag. 
Günzburg,  Congorot  und  Tropaeolin  nachgewiesen.  DieUffelman  n'sche 
Reaktion  fällt  negativ  aus. 

Versuch   31.    23.  Juli    1900.     Resektion    des    linken    Splanchnicus. 

Zwei  Wochen  nach  der  Operation  fängt  das  Versuchstier  an,  dahin- 
zusiechen und  geht  am  21.  August  1900  unter  den  Erscheinungen  einer 
Foteritis  zu  Grunde.  Die  oberflächlichen  Etagennähte  der  Laparotomie- 
wunde  klaffen;  hjperämische  Flecken  im  Magen  und  Darm.  Die  übrigen 
inneren  Organe  sind  normal. 

Versuch  32.    25.  Juli  1900.    Resektion  der  beiden  Splanchnici. 
13.  August  1900.   Das  Tier  geht  an  einem  tiefen  Halsabscess  zu  Grunde. 
Es  scheint,  als  ob  in  der  Magenschleimhaut,  im  Bereich  der  kleinen 
Einbiegung  an  der  Grenze  des  Anthrum  pylori,  (s.  Fig.  9)  eine  1  Pfennig- 
stück grosse  Narbe  sitze ; 
hier  ist  die  Schleimhaut 
weniger   nachgiebig  (die 
/C  mikroskopische       Unter- 

.P/  \       \1_,.-- .^  suchung    bestätigt    diese 

makroskopische  Beob- 
achtung). 

Versuch  33. 
2.  September  1900.     Re- 
sektion des  linken 
Splanchnicus  (nebst 
Ezere^is  des   peri- 
pherischen Stummels). 
Während     des    Eingriffs 
wird  die  Pleura  verletzt. 
Gleich  vor  der  Ope- 
ration   werden    aus    dem 

Magen   14  ccm  einer 
trüben,  stark   sauer   rea- 
gierenden   Flüssigkeit    herausgehebert:    HCl.   -f ;    Milchsäure  — .     Totale 
Acidität    =    5,475    pro    1000    HCl.    (10    ccm    des    Filtrats    werden    durch 
15  cm  —  NaOH-Lösung  neutralisiert). 

20.  September  1900.  Das  Tier  geht  zu  Grunde.  Parenchymatöse 
Organe  normal. 

Die  Magenschleimhaut  ist  mit  blutiggalligem  Schleim  besetzt.  Im 
Bereich  der  kleinen  Einbiegung  an  der  Grenze  des  Anthrum  pylori 
{s.  Fig.  10)  sind  vier  submucöse,  nicht  ulcerierte,  linsen-  bis  bohnengrosse 
hämorrhagische  Herde  wahrzunehmen. 


Fig.  9. 
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Der  Mageninhalt 
besteht  au9  zahlreichen, 
in  einer  grauweisfen^ 
durchsichtigen,  stark 
sauer  reagierenden 
Flüssigkeit  schwimoMn- 
den  Haaren;  Aciditat  = 
6.0225  pro  1000  HCl.  (16,5 
com  der  ^NaOH-Lösan^ 

neutralisieren  10  ccm  des 
Filtrats);  HCl  +;  keine 
Milchsäure. 

Versuch  34. 

27.  Septemb«-  1900.    Be- 
Sektion  der  beiden 

Splanchnici  (Ezeresis  des- 
Fig.  10.  peripherischen      Nerven- 

stummels). 
29.    September    1900.     Sektionsbefund:    innere    Organe    normal. 
Auf  der  Magenschleimhaut  18  vereinzelte  SugiUationsnekiosen ;  hie  und  da 

hjperämische  Flecken  (s.  Fig.  11). 

Mageninhalt  sauer ; 

die     betreffende    Menge 

ist    zu    spärlich,  um  die 

Aciditäts-Procente  zu 

bestimmen;    HCl  +• 

Versuch  35. 

28.  September  1900.    Re 
Sektion  des  linken 

Splanchnicus       (Exeresi» 

des  peripherischen 
Stummels  j. 

8.  Oktober  1900. 
Das  Versuchstier  wird 
durch  Strychnin   getötet. 

Die  oberflächlichen 
Schichten      der     Bauch- 
wunde klaffen. 

Innere  parenchyma- 
tös« 11-  tose  Organe  normaL  Die 

Magenschleimhaut  zeigt 
im  Anthrum  pylori  eine  dreieckige,  auf  jeder  Seite  3  mm  messende 
Vertiefung,  an  dieser  Stelle  erscheint  die  Schleimhaut  dünner  und  von  grau- 
weisser  nekrotischer  Beschaffenheit  (s.  Fig.  12). 

Der  Mageninhalt  besteht  aus  einer  dicken,  breiigen,  aus  Nahrungs- 
resten zusammengesetzten  Masse;  die  durch  Filtrieren  daraus  gewonnene 
Flüssigkeit  ist  kaum  genügend,  um  die  qualitative  Analyse  der  HCl  und 
der  Milchsäure  auszuführen:  beide  Säuren  sind  vorhanden. 
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Fig.  12. 


Versuch   36. 
28.     September     1900. 
Eesection    des    linken 
Splanchnicus  (Ezeresis 

des  peripherischen 
Stummels). 

4.  Oktober  1900. 
Das  Tier  wird  durch 
Strychnin  getötet. 

Bei   der  Section 
ergiebt  sich  keine 
makioskopisch    wahr- 
nehmbare     Veränder- 
ung. 

Versuch  37. 
23.  April  1900.     Alko- 
holinJHction     in     den 
linken  Splanchnicus. 

Zwei      Wochen 
nach  dem  operativen  Eingriff  verweigert  das  Tier  jede  Nahrung. 

18.     Mai     1900- 
Die     Erschöpfung 
schreitet  bis  zum  Tode 
des  Tieres  fort. 

Parenchymatöse 
Organe  normal. 

Der    Magen   ist 
leer,   zusammen- 
gezogen ;   die    Magen* 
Schleimhaut     ist    mit 

kaffeesatzfarbigem 
Schleim  besetzt. 

Im   Gebiete  der 
kleinen    Magen - 
einbiegung  zeigen  sich 
(s.  Fig.  13)  drei  linsen- 
förmige Nekrosen; 
eine  submucöse 
Hämorrhagie   und 

zwei  Geschwüre,  durch  welche  die  Muscularis  blosgelegt  wird,  und  welche 
scharf  begrenzte  Ränder  und  gallertartigen,  nicht  granulierten  Grund  be- 
sitzen, sind  in  der  grossen  Mageneinbiegung  vorhanden. 

Der  die  Schleimhaut  bedeckende  Schleim  reagiert  deutlich  sauer; 
die  Flüssigkeitsmenge  genügt  nicht  zur  Titrierung  der  totalen  Acidität; 
HCl  wird  aber  nachgewiesen. 

Versuch  38.  11.  Mai  1900.  Alkoholinjection  in  den  linken  Splanchnicus. 
8.  Juni  1900.     Das  Tier  wird  durch  Strychnin  getötet. 
Sectionsbefund:  Tuberkulöse  Peritonitis. 


Fig.  13. 
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Magenschleimhaut  normal.  Mageninhalt  breiig  und  so  consistent, 
dass  es  unmöglich  ist,  einen  einzigen  Tropfen  Flüssigkeit  durch  FiltratioD 
zu  gewinnen.  Beaction  stark  sauer;  selbst  der  qualitative  Nachweis  der 
HCl  ist  unausführbar. 


Versuch  39.    U.  September  1900. 
in  den  linken  Splanchnicus. 


Injection  von  absolutem  Alkohol 


2.  Oktober  1900. 
Das  Tier  wird  durch 
Strjchnin  getötet. 

Nach  Oeffnen 
des  Bauches  erscheint 
der  Magen  bis  1  cm 
über  die  Nabelnarbe 
hinaus  erweitert  (Ek- 
tasia);  in  der  Gebend 
des  Anthrum'pylori 
zeigt  sich  ein  (wie  ein 
halbes  Hirsekorn)  über 

die  umliegende 
Schleimhaut  erhabenes 
Drüsengebilde.  Im 

Pylorus  selbst  (s.  Fig. 
14)   befindet    sich,   an 

der    kleinen    Ein- 
biegung,    ein    amphi- 
theaterförmiges  Ge- 
schwür von  der  Grösse  eines  Pfennigstückes,  durch  welches  die  Muscularis 
blossgelegt  wird  und  dessen  Bänder  etwas   über  die  Fläche  der  umliegen- 
den Schleimhaut  hervorragen  (s.  Taf.  I  Fig.  2). 

Aus  dem  breiigen,  dünnflüssigen  Mageninhalt  wird  durch  Filtrieren  eine 
stark  sauer  reagierende  Flüssigkeit  gewonnen;  totale  Acidität  =  7.665  pro  1000 
HCl   (10  ccm  des  Filtrats  werden  durch  21  ccm.  einei    N.    NAOH    Lösung 


Fig.  14. 


10 


neutralisiert). 

Der    Harn     enthält 
(Legal,  Lieben). 


weder    Eiweiss ,    noch    Zucker ,    noch    Aceton. 


Versuch  40,  17.  September  1900.  Alkoholin jection  in  den  linken 
Splanchnicus. 

18.  September  1900.  Das  Tier  wird  in  seinem  Käfig  tot  gefunden. 
{Hier  will  ich  bemerken,  dass  0.20  gr.  salzsaures  Morphin  eingespritzt  worden 
waren;  der  Hund  war  jedoch  von  mittlerer  Grösse  und  11  Kg  Körper- 
gewicht). 

Sectionsbefund:  Die  Harnblase  ist  durch  Harnansammlung  stark 
ausgedehnt. 

Parenchymatöse  Organe  normal.  Im  Anthrum  pylori  sind  11  Ge- 
schwüre vorhanden ;  einige  derselben  zeigen  einen  hämorrhagischen  Grund 
(hämorrhagische  Erosionen),  und  sind  hirsekom-  bis  melonensamengross. 
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Fig.  15. 


(8.  Fig.  15).  Der  Magen 
ist  durchaus  leer;  das 
Duodenum  enthält  eine 
blutig-gallige  Masse. 

Kein  Aceton  im 
Harn  (Legal,  Lieben). 

Versuch  41. 
27.  September  1900.     Al- 
koholin jection     in      den 
linken  Splanchnicus. 

8.  Oktober  1900. 
Das  Tier  wird  durch 
Stiychnin  getötet. 

Sectionsbefund: 
negativ. 

Versuch  42. 
27.  September  1900.     Al- 
koholinjection      in     den 
linken  Splanchnicus. 
Nach  Vollendung   der  Laparotomie   trat  Atmungslähmung   ein;    zur 
Beseitigung   derselben   wurde    die   künstliche  Atmung   eingeleitet:   durch 
diese    Manipulationen    kamen     einige    ausgestülpte     Darmschlingen     mit 
septischem  Material  in  Berührung. 

29.  September  1900.  Das  Tier  geht,  wie  die  Sektion  zeigt,  an 
Peritonitis  zugrunde.  Diffuse  Hyperämie  der  Magenschleimhaut;  blutiger 
Mageninhalt. 

Versuch  43.  28.  September  1900.  Alkoholinjection  in  den  linken 
Splanchnicus. 

4.  Oktober  1900.  Das  Tier  erliegt  der  Peritonitis  in  Folge  von 
Da  rmausstülpung. 

Versuch  44. 
29.  September  1900.     Al- 
koholinjection     in      den 
linken  Splanchnicus. 

1,  Oktober  1900. 
Das  Tier  liegt  tot  im 
Käfig. 

Die  Section  kann 
erst  etwa  20  Stunden 
nach  dem  Tode  statt- 
finden. 

Parenchymatöse 
Organe  normal. 

Auf     der     Magen- 
schleimhaut   zeigen    sich 
12  hämorrhagische,  hirse- 
korn-      bis      linsengrosse 
Fig.  16.  Erosionen;     drei    punkt- 

AroblT  für  Verdauunffskrankheiten.    £d.  VIII.  Heft  8.  18 
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förmige  Hämorrhagien :  sämtliche  Verletzungen  befinden  sich  imAnthrum 
pylori  (s.  Fig.  16). 

Mageninhalt  kaffeesatzfarbig,  schwach  saaer  reagierend;  durch  die 
üblichen  Keagentien   wird   die  Anwesenheit   von  HCl  nicht  nachgewieses. 

Der  Harn  enthält  keinen  Eiweissstoff  und  weder  Zucker  noch  Aceton. 

Versuch  45.  29.  Juni  1900.  Alkoholinjection  in  den  linken 
Splanchnicus. 

2.  Oktober  1900.  Das  Tier  wird  getötet.  —  Die  Section  lässt  keine 
makroskopische  Veränderung  erkennen. 

Vorstehende  Versuchsprotokolle  fasse  ich  in  folgender  Tabelle  zu- 
sammen:   (siehe  dieses  Archiv  Bd.  VIII,  Heft  4.) 

Wenn  wir  von  den  Versuchen  absehen,  bei  welchen  die 
Sektion  bei  beginnender  Fäulniss  stattgefunden  hatte  (Vers.  18 
und  19),  sowie  von  solchen,  wo  das  Versuchstier  an  Peritonitis 
starb  (Vers.  2,  7,  9,  21,  22,  27,  28,  42,  43)  —  da  bekannüich 
im  Magen  darmkanal  hämorrhagische  Verletzungen  als  Folge 
schwerer  septischer  Infektionen  häufig  vorkommen  —  und  end- 
lich auch  den  Vers.  13  eliminieren,  bei  welchem  die  Resektion 
des  Plexus  coeliacus  unvollständig  ausfiel,  so  bleiben  33  Ver- 
suche übrig,  welche  sich  folgenderart  verteilen: 


Verletzter  Nerv 

Versuchs - 
zahl 

Nachgewiesene 
Magenschleimhaut- 
veränderungen 

Procent- 
VerhältDJs 

Vagus 

Plexus  coeliacus 

Splanchnicus 

6 
12 
15 

keine 
5  Mal 
9  Mal 

0  pCt. 

41  pCt. 

.     60  pCt. 

Um  einen  möglichst  klaren  Begriff  von  der  Versuchsdauer 
und  der  Todesursache  der  Versuchstiere ,  bei  welchen  Ver- 
änderungen der  Magen  Wandung  nachgewiesen  wurden,  zu  er- 
halten, möchte  ich  auf  folgende  Zusammenstellung  hinweisen: 
(siehe  dieses  Archiv  Bd.  VIII,  Heft  4.) 

Die  Lebensdauer  der  Versuchstiere  nach  der  Operation 
variiert  somit  zwischen  1  und  60  Tagen.  Hinsichtlich  der  Todes- 
ursache hat  Vers.  10  eine  spezielle  Bedeutung,  insofern  als  der 
Tod  (am  12.  Tag)  durch  innere  Hämorrhagie  herbeigeführt  wurde, 
nachdem  schon  am  8.  Tage  nach  der  Resektion  des  Plexus  coe- 
liacus Hämatemesis  aufgetreten  war;  nach  dem  Sektionsbefund 
war  der  Inhalt  des  Magens,  Dünndarms  und  eines  Teils  des 
Dickdarms  überreich  an  Blut,  bei  gleichzeitiger  akuter  Anämie 
der  inneren  Organe.  Uebrigens  hatte  bei  der  Hälfte  aller  Fälle 
Erschöpfung  den  Tod  herbeigerufen. 

(Schluss  im  nächsten  Heft.) 
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Figur  1 . 
Medianer  Sagittalschnitt  durch  das  Magengeschwür.     V^ersuch   10. 


Figur  2. 
Medianer  Sagittalschnitt  durch  das  Magengeschwür.     Versuch  39. 


R,  Da  IIa   Vedova,  ExperimemielUr  Beiirag^  xur  Kenntnis  Verlag  von  S.  Karger^ 

der  Patkogenesis  des  Ulcus  ventriculi.  Berlin  NW,  ö. 
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Ueber  Syphilis  der  Leber'). 

Von 
Dr.  MAX  EINHOEN, 

Prof.  an  der  New- York  Post-Gradaate  Medical  School,  New- York. 

Es  erscheint  für  den  ersten  Augenblick  kaum  nötig,  über 
eine  Affection  zu  schreiben,  die  so  genau  bekannt  ist,  und  die 
in  den  wesentlichen  Zügen  bereits  in  der  Mitte  des  19.  Jahr- 
hunderts geschildert  worden  ist.  Sieht  man  sich  jedoch  die 
Litteratur  näher  an,  so  zeigt  es  sich,  dass  klinisch  über  diesen 
Gegenstand  nicht  so  viel  veröffentlicht  wurde,  als  seine  prak- 
tische Wichtigkeit  es  erheischt. 

Ich  werde  mir  daher  erlauben,  nach  einer  kurzen  Be- 
sprechung der  Litteratur  meine  eigenen  Beobachtungen  über 
Lebersyphilis  mitzuteilen,  um  sodann  einige  Bemerkungen  daran 
zu  knüpfen. 

Vom  Mittelalter  an  bis  zum  Beginn  des  17.  Jahrhunderts 
spielte  die  Leber  bei  der  syphilitischen  Erkrankung  eine  grosse 
Rolle.  Man  glaubte  nämlich  allgemein,  dass  die  syphilitischen 
Geschwüre  Folge  einer  Säfteverderbnis  seien,  deren  Ursprung 
in  der  durch  ein  flüchtiges  Contagium  erkrankten  Leber  gesucht 
werden  müsse  (Fallopia)  (1).  Diese  Ansicht  von  der  primären 
Affektion  der  Leber  bei  Syphilis  wurde  jedoch,  als  die  patho- 
logische Anatomie  genauer  studiert  wurde,  von  Botalli, 
Petronius,  Mercurialis  (2)  und  anderen  widerlegt. 

Darauf  folgte  eine  lange  Periode,  in  der  von  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Leber  keinerlei  Rede  war.  Bon  et  (3), 
Portal  (4)  und  Ricord  (5)  waren  die  ersten,  welche 
genaue  syphilitische  Veränderungen  in  der  Leber  nach- 
gewiesen haben.  Ricord  hat  wohl  zuerst  den  Namen  Gummi- 
geschwulst gebraucht.     Dit trieb  (6)  hat  dann  eine  umfassende 

1)  Vorgetragen  am  1.  Mai  1901  in  der  American  Gastroenterological 
Association,  Washington,  D.  C. 
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Arbeit  über  den  syphilitischen  Erkrankungsprozess  der  Leber 
geschrieben.  Ich  citiere  aus  Dittrich's  grundlegender  Arbeit 
folgende  Stelle:  „Die  Teilnahme  der  Leber  an  der  syphilitischen 
Blaterkrankung  besteht  in  einem  mehrfach  gearteten  entzünd- 
lichen Exsudativprozesse ;  die  Heilung  desselben  ist  der  häufigste 
Ausgang;  sie  ist  entweder  vollständig  oder  unvollständig;  ihr 
Bresultat  ist  eine  Narbe.  Der  Exsudativprozess  betrifft  nie  die 
Leber  in  toto,  sondern  meist  einzelne  zertreute  Stellen." 

Die  Entstehung  tiefer  Narben  und  Furchen  der  Leber  (auch 
Lappung)  fand  auf  diese  Weise  durch  Dittrich  eine  leichte 
Erklärung. 

Bald  darauf  folgte  die  schöne  und  ausführliche  Arbeit 
von  Gubler  (7),  welcher  über  die  syphilitischen  Veränderungen 
der  Leber  im  Kindesalter  als  Folge  hereditärer  Lues  schrieb. 

Sodann  veröffentlichte  Virchow  (8),  der  Meister  der 
modernen  Pathologie,  eine  wichtige  Arbeit,  in  der  unter  anderem 
auch  die  Lebersyphilis  eingehend  skizziert  wurde.  Wir  möchten 
aas  derselben  folgende  Stellen  citieren:  „In  der  That  sind  die 
syphilitischen  Produkte  an  der  Leber  eben  so  mannigfaltig,  wie 
die  an  den  Hoden.  Es  giebt  hier  eine  Perihepatitis,  eine  ein- 
fache und  eine  gummöse  interstitielle  Hepatitis.  Diese  drei 
können  gleichzeitig  vorhanden  sein,  einander  complicieren  ..." 
„Die  in tersti teile  Hepatitis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine      einfache,      und     nur     in     einzelnen     besonderen     Fällen 

gummöse." Die  Kuoten     anlangend,    sagt    Virchow 

folgendes:  „Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  schon  Budd 
ganz  richtig  angegeben.  Man  findet,  wie  bei  dem  Tuberkel,  im 
Innern  gewöhnlich  nichts  weiter,  als  eine  dichte  Masse,  die  voll 
von  feinen  Fettkörnchen  steckt,  und  in  der  man  bald  mehr, 
bald  weniger  deutlich  einzelne  Zellkerne,  auch  wohl  wirkliche 
Zellen  oder  Körnchenkugeln  und  Faserzüge  unterscheidet."  .  .  , 
Die  Substanz  der  Kapsel  oder  des  sonstigen  umhüllenden  Narben- 
gewebes geht  continuierlich  in  die  Substanz  des  Knotens  über: 
„der  Knoten  ist  nur  der  stärker  veränderte,  mehr  abweichende 
Teil  des  Narbengewebes." 

„Was  endlich  die  chronologische  Stellung  der  syphilitischen 
Hepatitis  betrifft,  so  ist  es  gewiss  in  vieler  Hinsicht  gerecht- 
fertigt, sie  den  tertiären  Zufällen  zuzurechnen.  Indess  ist  es 
ganz  sicher,  dass  die  einfache  Induration  und  die  narbige  Atrophie 
bei  hereditärer  Syphilis  neben  frischen  secundären  Zufällen  vor- 
kommen." 
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In  seinem  bekannten  Buch  über  Leberkrankheiten  gab 
der  grosse  Kliniker  Frerichs  (9)  eine  detaillierte  Be- 
schreibung der  Jjebersyphilis  mit  Anführung  von  Beobachtungen, 
in  denen  einige  Male  während  des  Lebens  die  Diagnose  auf 
diese  Erkrankung  gestellt  wurde.  Wir  entnehmen  diesem  Buche 
folgende  Stellen :  „Der  syphilitische  Prozess  in  der  Leber  äussert 
sich  in  dreifacher  Form:  1.  als  einfache  interstitielle  Hepatitis  und 
Perihepatitis,  2.  als  gummöse  Hepatitis,  und  3.  als  wachsartige,  amy- 
loide  oder  speckige  Degeneration  der  Leber.  Alle  drei  Formen  können 
gleichzeitig  in  derselben  Leber  vertreten  sein,  oder  jede  für  sich 
bestehen.  Bei  der  gummösen  Form  der  Hepatitis  syphilitica 
beobachtet  man  in  dem  eben  beschriebenen  Narbengewebe  weiss- 
liche  oder  gelbliche  Knoten  von  rundlicher  Form  und  trockener 
Beschaffenheit,  sie  sind  meistens  linsen-  bis  bohnengross,  er- 
reichen aber  auch  den  Umfang  einer  Wallnuss. 

,yDie  Substanz  des  Knotens  lasst  sich  nicht  herausheben, 
weil  sie  von  Faserzügen  durchsetzt  ist;  sie  besteht  aus  Fett- 
tröpfchen und  Fettkömchen,  Zellkernen,  verfetteten  Zellen 
Bindegewebsfasern.  Sie  stimmt  also  mit  den  Gummiknoten, 
welche  man  bei  der  constitutionellen  Syphilis  im  subcutanen 
Zellgewebe,  unter  dem  Periost,  im  Testikel  etc.  findet,  ihrem 
formellen  Verhalten  nach  überein.'' 

Die  Symptome  der  Lebersyphilis  anlangend,  drückt  sich 
Frerichs  folgendermassen  aus:  „Zu  den  constantesten  derselben 
gehören  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  bald  örtlich  be- 
schränkt, bald  über  das  ganze  Organ  verbreitet  sind.  Sie  sind 
in  der  Regel  dumpf  und  drückend,  mitunter  aber  auch  lebhaft 
genug,  um  sehr  beschwerlich  zu  fallen.  Ihre  Dauer  kann  sich 
weithin  erstrecken;  einer  meiner  Kranken  klagte  unablässig  drei 
Monate  lang,  bei  einem  anderen  traten  wochenlange  Pausen  ein, 
worauf  Exacerbationen  sich  einstellten,  welche  von  einem  leichten 
Fieber  begleitet  waren." 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  erkennt  Frerichs  mit 
folgenden  Worten  an:  „Verwechslungen  mit  Leberkrebs  sind 
zuweilen  schwer  zu  vermeiden,  weil  die  Hauptkriterien  dieser 
Krankheit,  schmerzhafte,  knollige,  harte  Tumoren  in  der  Leber, 
auch  bei  dem  syphilitischen  Processe  des  Organs,  wenn  er  mit 
wachsartiger  Lifiltration  verbunden  ist,  (wo  die  letztere  fehlt, 
sind  die  Protuberanzen  viel  weicher  als  die  Carcinome),  auf- 
treten können.  Das  Vorhandensein  der  constitutionellen  Syphilis, 
die     meistens     vorübergehende     Schmerzhaftigkeit ,      die     Milz- 
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anschwellung  und  Albuminurie,  welche  oft  nebenher  gehen, 
können  das  Urteil  hier  auf  den  rechten  Weg  führen.** 

Es  folgen  nun  mehrere  Berichte  über  einschlägige  Fälle 
von  Lebersyphilis  grösstenteils  pathologisch-anatomischer  Natur. 
So  beschreibt  Wilks  (10)  mehrere  eigene  Beobachtungen 
(grösstenteils  Sectionen)  von  Lebersyphilis. 

J.  F.  Payne  (11)  berichtet  über  drei  Fälle  von  gunmiöser 
Geschwulstbildung  der  Leber  (alle  drei  betreffen  Männer).  Die 
Diagnose  wurde  bei  der  Section  gemacht.  Payne  beschreibt 
die  mikroskopischen  Kennzeichen  dieser  Geschwülste  wie  folgt: 
„Der  mittlere  Teil  einer  jeden  Geschwulst  wurde  aus  körnigem, 
beinahe  amorphem  Material  gebildet,  das  nicht  fibrös,  jedoch 
manchmal  von  unbestimmter  fibrillärer  Streifung  war.  Kerne 
oder  Zellformen  waren  kaum  vorhanden.  Die  einzigen  charak- 
teristisch aussehenden  Strukturen  waren  gewisse  runde  oder  un- 
regelmässig durchscheinende  Körper  von  der  Grösse  einiger 
Lymphzellen,  die  in  der  körnigen  Masse  eingebettet  waren.  Es 
war  wahrscheinlich,  dass  diese  Massen  Ansammlungen  degene- 
rierter Leberzellen  darstellten.  Sehr  zahlreiche  feine  Fettkörnchen 
waren  auch  vorhanden,  aber  keine  einzelnen  grösseren  Tropfen. 
Die  kömigen  Partien  gingen  allmählich  in  gekernte  Bindegewebs- 
strukturen über,  die  den  Uebergang  zu  dem  äusseren  Binde- 
gewebe bildeten,  jedoch  nicht  allgemein  oder  charakteristisch 
waren." 

Popper  (12)  fand  bei  einer  Frau,  welche  an  linksseitiger 
Hemiplegie  und  rechtsseitiger  Oculomotorius-  und  Abducens- 
lähmung  gelitten  hatte,  bei  der  Section  gummöse  Geschwülste 
in  der  Leber  und  im  Gehirn. 

Norris  (13)  veröffenthchte  einen  Fall  von  Gumma  der 
Leber,  welches  zur  Verstopfung  der  Gallenwege  geführt  hatte 
und  erst  bei  der  Section  erkannt  wurde. 

Etwa  zehn  Jahre  später  erschien  eine  sehr  wichtige  Arbeit 
über  diesen  Gegenstand  von  L.  P  eis  er  (14)  aus  New  York. 
Dieser  Autor  hat  selber  einen  Fall  von  Lebersyphilis,  der  zur 
Sektion  gelangte,  genau  beobachtet,  und  aus  der  Litteratur 
33  Krankengeschichten  dieser  Affektion  zusammengestellt.  Unter 
den  34  Fällen  waren  21  Männer  und  13  Frauen.  Die  Zeit, 
welche  seit  der  Infektion  verstrichen  war,  Hess  sich  nur  in 
15  Fällen  eruieren:  am  häufigsten  betrug  sie  3 — 7  Jahre;  die 
kürzeste  Zeit  war  S*/,  Monate,  die  längste  25  Jahre.  Das  con- 
stanteste  Symptom  war    der  Schmerz,    welcher   bald   localisiert. 
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bald  diffus,  stechend  oder  dumpf,  zuweilen  nur  bei  Druck  vor* 
banden  war.  Fast  ebenso  konstant  waren  Störungen  der  Magen* 
darmfunktion.  Bei  hochgradigen  Veränderungen  in  der  Leber 
traten  Ascites  und  Anasarca  auf:  Milzschwellung  wurde  noch 
häufiger  durch  direkte  syphilitische  Erkrankung  des  Organs  als 
durch  Stauung  im  Pfortadersystem  bedingt.  Icterus  fand  sich 
12  Mal.  Kachexie  fand  sich  häufig,  ebenso  Albuminurie.  Von 
den  zusammengestellten  34  Fällen  endeten  29  letal,  zwei  Mal 
trat  Genesung  ein  und  drei  Mal  Besserung. 

An  Peiser's  Arbeit  schliessen  sich  mehrere  Beobachtungen 
über  Lebersyphilis  an,  welche  klinischer  Natur  sind.  So  er- 
wähnt Osler  (16)  zwei  Fälle  von  Leberlues  mit  Heilung.  Er 
sagt: 

„Zwei  Jahre  lang  demonstrierte  ich  wiederholt  in  meiner 
Klinik  des  üniversitätshospitals  in  Philadelphia  einen  11jährigen 
Jungen,  der  eine  prominente  Geschwulst  im  Epigastrium  auf- 
wies, die  mit  der  Leber  in  Verbindung  stand  und  deren  Natur 
dunkel  war,  bis  sich  wohl  charakterisierte  Knochenläsionen  ent- 
wickelten. In  einem  andern  Falle  wurde  mir  ein  Mann  zu- 
gewiesen, zwecks  Begutachtung  eines  explorativen  Einschnittes, 
um  die  Natur  eines  festen,  unregelmässigen  Tumors,  der  das 
llpigastrium  einnahm  und  augenscheinlich  mit  dem  Unken  Leber- 
lappen verwachsen  war,  festzustellen.  Die  Qeschwulst  war  schon 
länger  als  ein  Jahr  vorhanden,  hatte  sich  wenig  vergrössert  und 
hatte  das  Allgemeinbefinden  nicht  besonders  beeinflusst.  Dies, 
sowie  eine  deutliche  Vorgeschichte  von  Syphilis,  bewog  mich, 
ihn  auf  eine  strenge  antisyphilitische  Behandlung  zu  setzen,  mit 
dem  Brcsultat,  dass  der  Tumor  in  sechs  "Wochen  vollständig 
verschwand.** 

Cole  (16)  beschreibt  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Leber- 
cirrhose.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  vergrösserte 
Leber  mit  hochgradigem  Ascites,  bei  einem  dieser  Patienten 
war  eine  sichere  Syphilis-Anamnese  vorhanden.  Beide  Patienten 
genasen  nach  lange  fortgesetztem  Gebrauch  von  Jodkali  nebst 
Quecksilbereinreibungen. 

DeWalsche  (17)  veröffentUcht  einen.  Fall  von  syphi- 
litischer Hepatalgie.  Es  handelt  sich  um  einen  14  jährigen 
Jungen,  bei  dem  seit  einem  Jahre  Schmerzen  in  der  Regio 
gastrica  bestanden.  Patient  sah  etwas  icterisch  aus.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  die  Leber  bedeutend  vergrössert,  und 
etwas  härter  als  normal;  Nodositäten  bestanden  nicht,    dagegen 
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war  das  Organ  auf  Druck  besonders  schmerzhaft.  Die  Fäces 
waren  acholisch  und  enthielten  keine  Gallensteine.  Die  gewöhn- 
liehe  Behandlung  gegen  Icterus  blieb  erfolglos.  De  Walsche 
stellte  dann  per  exclusionem  die  Diagnose  auf ,  Lebersyphilis. 
Eine  antiluetische  Behandlung  war  vom  besten  Erfolg  gekrönt. 

Lancereaux  (18)  hat  mehrere  schöne  Arbeiten  über  Leber- 
syphilis veröffentlicht.  Wir  entnehmen  seinem  Buche  über  Leber- 
krankheiten folgende  Stellen:  ^Augment^  de  volume,  cet  organe 
donne  au  palper,  dans  la  forme  sdöreuse,  la  Sensation  d'one 
duretä  manifeste,  d'une  surface  inegale,  bosselte;  dans  la  forme 
gommeuse,  celle  de  saiilies  ou  mieux  de  nodositös  fermes^ 
nettement  circonscrites,  ou  dissämin^es  dans  tont  l'organe''. 

,,11  est  rare  que  les  malades,  en  raison  surtout  de  la  gründe 
fr^quence  de  la  perih^patite,  ne  se  pleignent  pas  d'une  douleur, 
plus  ou  moins  vive,  dans  Phypochondre  droit.  Cette  douleur, 
existe  tantöt  en  une  simple  Sensation  de  gene,  de  malaise  ou  de 
pesanteur,  tantöt  en  une  Sensation  plus  vive,  continue,  exacerbante, 
presque  toujours  exag^r^e  par  la  palpation,  la  percussion  et 
surtout  par  les  mouvements  du  thorax,  avec  des  irradiations 
vers  r^paule,  ou  toute  autre  partie  du  corps. 

J.  Marcuse  (19)  sucht  das  klinische  Bild  der  Lebersyphilis 
festzustellen,  ist  sich  jedoch  dieser  Schwierigkeit  bewusst.  Er 
sagt:  „So  genaue  pathologische  Untersuchungen  vorliegen  und 
so  leicht  die  Diagnose  der  Leberlues  auf  dem  Sectionstische  zu 
stellen  ist,  ebenso  schwer  ist  die  klinische  Diagnose  in  vivo  zu 
stellen,  und  selbst  da,  wo  bei  der  Section  tiefe  Narben  und 
zahlreiche  Oummata  nachgewiesen  wurden,  macht  die  syphilitische 
Hepatitis  gar  keine  oder  nur  so  unbedeutende  Erscheinungen 
im  Leben,  dass  von  einer  diagnostischen  Fixierung  keine  Bede 
ist.  Hierzu  kommt  noch  die  Mannigfaltigkeit  der  klinischen 
wie  pathologisch-anatomischen  Formen  der  Erkrankung,  die  zur 
Erschwerung  der  Diagnose  beitragen. 

„Icterus  ist  in  der  Tertiärperiode  äusserst  selten,  kommt 
er  dennoch  vor,  so  ist  er  die  Folge  von  Compression  der  Gallen- 
wege   durch  Gummata,    von  Drüsenanschwellung   am  Hilus   der 

Leber    etc Die    Haut   der   meisten    Kranken   zeigt   ein 

schmutzig  -  blasses,  erdfahles  Colorit.  Lancereaux  fand  häufig 
Braunftrbung." 

Auch  Leichtenstern  (20)  drückt  sich  ähnlich  aus: 

„Auch  grosse  isolierte  Gummata  der  Leber  sind  in  seltenen 
Fällen  der  Diagnose  zugänglich,  wenn  bei  constatierter  Syphilis, 
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namentlich  angeborener  Syphilis  der  Sander,  vielleicht  bei  gleich- 
zeitiger Gegenwart  von  Haut-  oder  Knochengummata»  ein  derber 
rnnder  Tumor  auf  der  Yorderflftche  der  Leber,  in  der  N&he  des 
Lig.  Suspensorium,  dem  Lieblingssitse  der  Gammata,  deutlich 
vorspringt.  Dass  in  einem  so  liegenden  Falle  die  Diagnose 
unter  Umstanden  auf  Carcinom  abirren  kann,  liegt  auf  der  Hand.*^ 

Waring  (21)  versucht  die  Differentialdiagnose  mit  folgen- 
den Worten  zu  stellen:  ^Infolge  der  Entwicklung  dieser  Tumoren 
kann  die  Leber  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  und  dann  eine 
Leber,  die  durch  Bildung  zahlreicher  primärer  und  secundärer 
maligner  Gewächse  vergrössert  ist,  vortäuschen.  Die  Grössen- 
zunahme  des  Organs  ist  jedoch  bei  syphilitischen  Processen  viel 
langsamer  als  bei  malignen  Neubildungen,  auch  ist  bei  ersteren 
nicht  der  hohe  Grad  von  Kräfteverfall  und  Cachexie  zu  con- 
statieren.** 

Adami  (22)  tritt  gegen  die  strenge  Einteilung  in  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  Syphilis  ein.  Nach  ihm  ist  im  grossen 
und  ganzen  der  Process  ein  und  derselbe.  Er  äussert  sich  wie 
folgt:  „In  drei  von  acht  Fällen  von  tertiärer  Lebersyphilis,  die 
in  den  letzten  vier  Jahren  im  Boyal  Victoria  Hospital  zur  Section 
kamen,  fand  sich  neben  der  gummösen  Veränderung  deutliche 
und  ziemlich  ausgedehnte  perioelluläre  Bindegewebswucherung. 
Diese  Wucherung  erstreckte  sich  allerdings  nicht  über  die  ganze 
Leber,  sondern  ähnelte  mehr  der  circumscripten  Bindegewebs- 
veränderung,  wie  man  sie  in  der  infantilen  Leber  findet.  ** 

Semmola  und  Gioffredi  (23)  erörtern  die  wichtige 
Frage,  ob  der  Leberlues  eine  secundäre  sichtbare  syphilitische 
Affection  immer  vorangegangen  sein  müsse,  in  folgenden  Zeilen: 
„Auch  jetzt  noch  wird  die  Frage,  ob  eine  syphilitische  Infection 
lange  latent  bleiben  kann,  ohne  secundäre  Symptome  zu  ver- 
ursachen, um  dann  später  die  Leber  zu  involvieren,  lebhaft  dis- 
cutiert.  Unsere  klinische  Erfahrung  harmoniert  mit  der  von 
Cardarelli  geäusserten  Meinung,  dass  trotz  Abwesenheit  von 
Symptomen  einer  Allgemeininfection,  oder  wenn  die  Symptome 
nur  leichten  Charakters  sind,  die  Thatsache  fest  steht  und  von 
grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist,  dass  einige  Patienten  an 
Lebersyphilis  leiden  können,  ohne  eine  Vorgeschichte  secundärer 
Symptome  zu  geben." 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Lebersyphilis  drücken 
sich  diese  Autoren  folgendermaassen  aus :  „Wir  müssen  hier  aber 
nicht     verstehen,     dass     unter    den    tertiären    Symptomen     der 
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Syphilis  diejenigen,  welche  die  Leber  betreffen,  von  grosser 
Frequenz  sind.  In  Fournier's  Statistik,  die  die  vollständigste 
ist,  die  wir  besitzen,  finden  wir  unter  8429  Fällen  tertiärer 
Syphilis  neun  von  Lebersyphilis.  Wir  müssen  jedoch  bedenken, 
dass  Lebersyphilis  latent  verlaufen  oder  mit  anderen  Leber- 
affectionen  verwechselt  werden  kann.^ 

Nach  Birch-Hir Sehfeld  (24)  scheint  in  der  That  die 
Lebersyphilis  oft  vorzukommen.  In  seinem  Buche  heisst  es: 
„Die  gummösen  Erkrankungen  innerer  Organe  (VisceralsyphiHs) 
entwickeln  sich  am  häufigsten  in  der  Leber,  dem  Hoden,  der 
Milz,  dem  Gehirn,  seltener  in  der  Lunge,  dem  Bückenmark,  den 
Nieren  und  den  Nebennieren,  dem  Pancreas.** 

Nach  dieser  Beschreibung  der  wesentlichsten  Arbeiten 
über  Lebersyphilis,  die  mir  in  der  Litteratur  zugänglich  waren, 
möchte  ich  nun  zu  meinen  eigenen  Beobachtungen  übergehen. 

Da  ich  selber  keine  hereditäre  Lebersyphilis  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  so  beschränke  ich,  mich  in  der  vorliegenden 
Arbeit  nur  auf  Lebererkrankungen,  durch  tertiäre  Lues  bedingt. 

Man  kann  klinisch  Fälle  von  Lebersyphilis  bequem  in 
drei  Gruppen  einreihen: 

1.  Gummöse  Geschwülste  der  Leber; 

2.  syphilitische  Lebercirrhose ; 

3.  syphilitische  Lebererkrankungen  (der  Gruppe  1  oder 
2  angehörig)  mit  Icterus;  letzterer  kann 

a)  acut  und 

b)  chronisch  sein. 

Zur  Gruppe  1,  gummöse  Geschwülste  der  Leber,  gehören 
folgende  Fälle: 

Fall  1,  den  19.  April  1900.  Harris  S.,  34  Jahre  alt,  hatte  vor  sechs 
Jahren  einen  Sehanker.  Er  war  sonst  immer  gesund  und  kräftig  bis  zxmi 
Frühling  1897,  wo  er  über  mannigfache  VerdauungsstOmngen  zu  klagen 
anfing.  Er  hatte  schlechten  Appetit,  ab  und  zu  Neigung  zum  Brechen  — 
was  jedoch  nur  selten  stattfand  —  viel  Aufstossen  und  häufig  heftige 
Schmerzen  kurze  Zeit  nach  den  Mahlzeiten.  Fat.  war  verstopfb,  schlief 
unruhig  und  fühlte  sich  in  hohem  Grade  schwach  und  elend.  An  Gewicht 
hatte  er  23  Pfund  abgenommen.  Mit  diesen  Klagen  war  Patient  am 
24.  August  1897  zu  mir  gekommen.  Ich  fand  damals  eine  deutliche 
Kesistenz  in  der  regio  gastrica;  die  Geschwulst  zeigte  einige  Uneben- 
heiten, war  etwa  von  Thalergrösse  und  befand  sich  in  der  Nähe  der 
kleinen  Curvatur.  Die  Leber  war  nicht  vergrössert.  Am  31.  Agust  1^97 
besuchte  mich  Fat.  nochmals.  Ich  konnte  denselben  Befund  erheben. 
Eine  Untersuchung  des  Mageninhalts  zeigte  das  Vorhandensein  von  freier 
Salzsäure  und  keine  Ischochymie. 
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Harris  S. 


Trotz  des  günstigen 
Befundes  der  chemischen 
Analyse  glaubte  ich  da- 
mals die  Diagnose  auf 
Magenkrebs  mit  gröbster 

Wahrscheinlichkeit 
stellen  zu  müssen.  Da 
eine  Vorgeschichte  von 
Syphilis  vorhanden  war, 
glaubte  ich  doch,  dass 
man  an  eine  syphilitische 
Geschwulst  im  Magen 
denken  müsse,  und  gab 
Fat.  deswegen  Jodnatrium 
(8,0:200.0  —  drei  Mal 
täglich  einen  EsslOffel). 
Ich  hatte  dann  keine  Ge- 
legenheit, Fat.  zu  beob- 
achten, bis  zum  19.  April 
1900. 

An  diesem  Tage 
stellte  sich  Fat.  von 
neuem  in  meinem  Sprech- 
zimmer ein.  £r  gab  an,  dass  die  Medicin  ihm  seiner  Zeit  geholfen  hatte; 
er  hatte  sie  regelmässig  drei  Monate  genommen  und  war  vollständig 
genesen.  Er  hatte  auch  das  ursprüngliche  Körpergewicht  wieder  gewonnen. 
Während  der  letzten  zwei  Monate  sei  er  jedoch  wieder  leidend;  er  habe 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  verspüre  Druckgeiühl  und  Spannung 
im  Leibe.  Sein  Appetit  sei  nicht  besonders  gut  und  der  Stuhlgang  un- 
regelmässig.   An  Gewicht  habe  er  nunmehr  17  Ffund  abgenommen. 

Bei  der  jetzigen  Untersuchung  fand  sich  ein  kolossal  grosser  Tumor 
der  Leber ;  derselbe  reichte  bis  ein  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  und 
erstreckte  sich  von  rechts  nach  links  bis  zur  Mammillarlinie.  Die  Geschwulst 
war  von  ziemlich  derber  Konsistenz,  zeigte  auf  ihrer  Oberfläche  zahlreiche 
Höcker  von  Wallnuss-  bis  Apfelgrösse  und  liess  sich  direkt  als  in  die  Leber 
übergehend  verfolgen  (Fig.  1).  Die  Leberdämpfung  im  Thorax  fand  sich  an 
ihrer  normalen  Stelle.  Das  Organ  war  auf  Druck  nur  wenig  empfindlich. 
Am  Magen  konnte  diesmal  nichts  Abnormes  festgestellt  werden.  Auch 
fand  sich  keine  erhebliche  Milzschwellung. 

Durch  die  Vorgeschichte  des  Fat.  belehrt,  stellte  ich  diesmal  die 
Diagnose  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  grosse  syphilitische  Ge- 
schwulst der  Leber  und  instituierte  eine  regelrechte  antiluetische  Behand- 
lung (graue  Quecksilbersalbe  und  Jodkali).  Ich  stellte  damals  Fat.  mit 
dieser  Diagnose  in  meiner  Klasse  in  der  f  ost  -  Graduate  Medical  School 
vor,  und  wir  konnten  von  Woche  zu  Woche  ein  Kleinerwerden  der  Ge- 
schwulst konstatieren.  Im  Verlauf  von  sechs  Wochen  war  von  dieser  bei- 
nahe die  Hälfte  des  oberen  Bauchraums  ausfüllenden  Geschwulst  nichts 
zurückgeblieben  und  die  Leber  zu  ihren  normalen  Grenzen  zurückgekehrt. 
Fat.  fühlte  sich  wohl,  nahm  an  Gewicht  zu  und  blieb  seitdem  gesund. 
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Fall  2.    Mai  1898. 

Samuel  G.,  40  Jahre  alt,  hatte  vor  10  Jahren  einen  Schanker  gehabt 
und  war  sonst  stets  gesund  bis  etwa  vor  sechs  Monaten,  wo  er  an  periodisch 
auftretenden  heftigen  Schmerzattaquen  in  der  Magengegend  zu  leiden  an- 
fing. Der  Schmerzanfall  trat  gewöhnlich  plötslich  auf,  war  äusserst  intensiv 
und  wurde  hauptsächlich  im  Epigastrium  verspürt;  fast  bei  jeder  Attaque 
müsste  Pat.  ein  bis  zwei  Morphiuminjektionen  bekommen,  bevor  er  Linderung 

fand.  Während  anfangs 
diese  Attaquen  etwa  ein- 
mal im  Monat  auftraten, 
stellten  sie  sich  letzt- 
hin fast  jede  Woche  ein. 
Zwischen  den  Attaquen 
iOhlte  sich  Pat.  ziemlich 
RUt;  sein  Appetit  war 
jedoch  herabgesetzt  und 
der  Stuhlgang  etwas  ange- 
halten. Pat.  verlor  wählend 
der  letzten  sechs  Monate 
aber  ao  Pfund  an  Gewicht. 
Er  konsultierte  mich 
zum  ersten  Mal  Mitte 
Mai  1898.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit wurde  folgen- 
der Befund  erhoben:  auf 
der  Stime  eine  über 
thalergrosse,  etwa  }^  cm 
dicke  Exostose.  Im  Ab- 
domen, dicht  unter  dem 
Processus  ensif  ormis  liegt 
eine  über  apfelgrosse,  et- 
was höckerigeGesch  wulst, 
welche  bis  zwei  Finger 
breit  oberhalb  des  Nabels 
reicht;  dieselbe  bewegt 
sich  mit  der  Leber  auf 
und  ab  und  scheint  vom 
linken  Leberlappen  aus- 
zugehen ;  der  rechte 
Leberlappen  scheint  nicht 
Am  Magen  kann  nichts  Abnormes 


Samuel  G. 


besonders  vergrössert  zu  sein  (Fig.  2) 
konstatiert  werden. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Gallensteinen,  Carcinom  und 
Gummigeschwulst  der  Leber.  Wir  entschieden  uns  ziemlich  bald  für  die 
Lebersyphilis,  um  so  mehr,  als  hier  eine  Exostose  des  Os  frontalis  gleich- 
zeitig mit  der  Leb ergesch wulst  vorhanden  war.  Dieser  Meinung  trat  auch 
Herr  Kollege  Dr.  D.  Froehlich,  Hausarzt  des  Fat.,  bei. 

Eine  antisyphilitische  Behandlung  (Quecksilbereinreibung  und  Jod- 
kali innerlich)  wurde  instituiert  und  im  Verlauf  von   einem  Monat  hatten 


Digitized  by 


Google 


k. 


Einhorn,  Ueber  Syphilis  der  Leber.  285 

wir  die  Freude,  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Lebergeschwulst  zu 
konstatieren;  auch  die  Knochenschwellung  an  der  Stirn  wurde  merklich 
geringer.  Auch  sonst  fühlte  sich  Fat.  besser  und  blieb  etwa  sechs  Monate 
frei  Yon  seinen  Anfällen.  Nachher  erkrankte  er  wieder  und  wurde  von 
anderen  Aerzten  behandelt,  sodass  weder  Herr  Dr.  Froehlich  noch  ich  Ge- 
legenheit hatten,  den  weiteren  Gang  der  Krankheit  zu  beobachten.  Fat. 
erlag  dann  im  Frühling  1899. 
Fall  3.    Juni  1897. 

Joseph  D..  40  Jahre  alt,  hatte  vor  acht  Jahren  Syphilis  acquiriert 
und  wurde  regelrecht  dafür  behandelt  In  den  letzten  drei  Jahren  klagte 
er  häufig  über  verschiedene  Magenbeschwerden  (Aufstossen,  launenhaften 

Appetit.  Gefühl  der  Völle 
nach  den  Mahlzeiten)  und 
über  ab  und  zu  auf  der 
rechten  Seite  (Leber- 
gegend) auftretende, 
ziemlich  intensive 
Schmerzen.  Letztbin  litt 
Fat.  auch  häufig  an 
heftigen  Diarrhoen.  Mit 
dieser  Krankengeschichte 
und  der  Angabe,  dass  er 
spirituöse  Getränke  reich- 
lich gebrauche,  konsul- 
tierte mich  Fat.  im  Juli 
1897. 

Bei  der  physikalischen 
Untersuchung  wurde  die 
Leber  bedeutend  vor- 
grössert  gefunden ,  sie 
ragte  in  der  rechten  Mam- 
millarlinie  zwei  Finger 
I  breit  über  den  Bippenrand, 

Fig.  3.    Joseph  D.  warvon  etwas  derber  Kon- 

sistenz und  zeigte  auf  der 
Vorderfläche,  dicht  oberhalb  des  JRandes,  zwei  rundliche,  etwa  wallnuss- 
grosse,  harte  Geschwülste,  welche  unbeweglich  waren  und  direkt  in  die 
Leber  übergingen  (Fig.  3).  Fat.  sah  ziemlich  gut  genährt  aus  und  hatte 
nicht  wesentlich  an  Gewicht  abgenommen.  Sonst  Hess  sich  nichts  Abnormes 
feststellen.  Es  war  keine  bedeutende  Milzschwellung  vorhanden,  der  Urin 
war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  vorliegenden  LeberaiFektion  kamen 
folgende  Zustände  in  Betracht:  Lebercirrhose,  maligne  Neubildung,  syphi- 
litische diffuse  Lebervergrösserung  nebst  Gummigeschwülsten.  Gegen  reine 
Lebercirrhose  sprachen  die  zwei  beschriebenen  Höcker,  gegen  Krebs  die 
bedeutende  Lebervergrösserung,  die  Abwesenheit  einer  ausgesprochenen 
Kachexie  und  die  lange  Krankengeschichte.  Es  wurde  daher  gleich  von 
vornherein  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Lebersyphilis  ge- 
stellt.    Eine  Jodkalibehandlung  brachte  schnelle  Besserung  der  subjektiven 
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Symptome;  auch  die  zwei  Geschwülste  der  Leber  yerschwandeo, 
während  das  Organ  selbst  bedeutend  vergrössert  blieb.  Pat.  ist  auch  jetzt 
noch  (vier  Jahre  später)  vollkommen  gesund. 

Fall  4.    Juli  1890. 

Abraham  F..  26  Jahre  alt,  klagt  seit  drei  Monaten  über  Spannung  in 
der  oberen  Bauchgegend  und  häufig  auftretende  Schmerzen  in  der  Leber- 
region. Sein  Appetit  war  letzthin  launenhaft,  der  Stuhl  zur  Verstopfung 
geneigt  und  der  Schlaf  unruhig.  Er  fühlte  sich  etwas  schwach  und  hatte 
auch  etwa  10 — 15  Pfund  abgenommen.  Einen  Schanker  hatte  er  nie  gehabt, 
dagegen  vor  fünf  Jahren  einen  Tripper.    Er  trinke  und  rauche  nicht. 

Die  physikalische 
Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  eine  Ge- 
schwulst der  Leber  han- 
delte. Dieses  Organ  war 
auch  nach  imten  erheblich 
vergrössert,  es  reichte  in 
der  rechten  Mammillar- 
linie  drei  Finger  breit  unter 
den  Bippenrand  hinunter, 
fühlte  sich  hart  und  un- 
eben an  und  zeigte 
ausserdem  zwei  beinahe 
hühnereigrosse,  ziemlich 
derbe  Knollen ,  welche 
über  dem  Rande  des 
rechten  Lappens  sassen 
(Fig.  4).  Ausser  diesem 
Befund  an  der  Leber 
konnte  nichts  Abnormes 
an  den  anderen  Organen 
entdeckt  werden.  Die 
Fig.  4.     Abraham  F.  •  Milz  war  nicht  vergrössert. 

Der    Urin    war    frei   von 
Eiweiss  und  Zucker. 

Der  physikalische  Befund  an  der  Leber  schien  auf  eine  maligne 
Neubildung  in  diesem  Organ  hinzuweisen.  Das  jugendliche  Alter  des  Pat., 
sowie  die,  im  Verhältnis  zu  einer  derartigen  Affektion  geringen  Symptome 
sprachen  jedoch  gegen  die  Annahme  eines  Leberkrebses.  Obwohl  Pat.  an- 
geblich nie  Syphilis  durchgemacht  hatte,  konnten  wir  die  Möglichkeit  einer 
luetischen  Erkrankung  der  Leber  nicht  von  der  Hand  weisen.  Pat.  erhielt 
daher  2,0  Jodkali  täglich,  mit  der  Weisung,  lange  Zeit  dieses  Medikament 
fortzugebrauchen.  Anfangs  September  1899  hatte  ich  Gelegenheit,  Pat. 
wieder  zu  untersuchen;  von  den  Tumoren  war  keine  Spur  zu  entdecken, 
die  Leber  ragte  nur  ein  wenig  über  den  rechten  Kippenrand  hervor. 
Pat.  gab  ao,  dass  er  seit  Beginn  der  Behandlung  20  Pfund  an  Gewicht 
zugenommen  und  dass  er  keinerlei  Beschwerden  habe. 
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In  die  zweite  Gruppe,  syphilitische  Lebercirrhose, 
gehören  folgende  Fälle: 

Fall  5.    Oktober  1900. 

Henry  H.,  46  Jahre  alt,  dem  Alkoholgebrauch  nicht  besonders  hold, 
hatte  vor  10  Jahren  einen  Schanker  gehabt.  Während  der  letzten  drei 
Monate  litt  Pat.  fast  täglich  an  Schmerzen  in  der  Magengegend,  an 
Appetitlosigkeit  und  Vei  stopf ung,  ausserdem  häufig  an  einer  gewissen 
Steifigkeit  in  seinen  Gelenken.  Pat.  nahm  während  dieser  Zeit  etwa 
12  Pfand  an  Gewicht  ab. 

Bei  der  üntersuchimg  fand  sich  die  Leber  (besonders  der  linke 
Lappen)  in  ihrem  Umfang  vergrössert  und  härtei  als  normal;  deutliche 
Höcker  konnten  jedoch  nicht  gefühlt  werden.  Sonst  konnte  nichts  Abnormes 
festgestellt  werden.  Es  fand  sich  eine  unbedeutende  Milzschwellung,  der 
Urin  war  frei  von  Zucker  und  Eiweiss.  — 

Da  ein  Alcoholmissbrauch  nicht  vorlag,  so  musste  die  cirrhotische 
Lebervergrösserung  auf  Syphilis  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zurück- 
geführt werden,  um  so  mehr,  als  eine  derartige  Vorgeschichte  vorlag.  — 
Pat.  wurde  mit  Jodkali  behandelt  und  wurde  sehr  schnell  besser. 

Zwei  Patienten,  die  ich  auf  meiner  Abteilung  im  Deutschen  Dispensary 
beobachtet  habe,  gehören  gleichfalls  in  diese  Gruppe.  Es  handelte  sich 
beide  Male  um  Pat.  im  Mannesalter  (33—40  Jahre)  mit  enorm  vergrösserter 
Leber  ohne  Höcker ;  bei  beiden  war  eine  in  der  Anamnese  sichere  Syphilis 
vorhanden,  ausserdem  Gummigeschwülste  an  den  Knochen  (ein  Mal  am 
Manubrium  sterni  und  Sternum,  das  andere  Mal  an  den  Wirbeln  des 
Brustkorbs).  In  beiden  trat  auf  eine  antisyphilitische  Behandlung  ein  Ver- 
schwinden der  Knochengeschwülste  und  ein  Gerinpjerwerden  des  Leber- 
umfangs  sowie  der  Schmerzen  ein. 

In  die  dritte  Gruppe,  syphilitische  Lebererkrankung 
mit  a.  —  acutem  und  b.  —  chronischem  Icterus,  gehören 
folgende  Fälle: 

Fall  6.    März  1896. 

Martin  S.,  36  Jahre  alt,  war  stets  gesimd,  mit  Ausnahme  eines 
Schankers,  den  er  vor  6  Jahren  acquiriert  hatte ;  er  wurde  damals  einer 
streng  an ti luetischen  Behandlung  unterzogen.  Im  März  1896  consultierte 
mich  Pat.  zum  ersten  Male.  Er  gab  an,  seit  einigen  Wochen  schlechten 
Appetit  zu  haben;  er  fühle  sich  voll  nach  den  Mahlzeiten,  verspüre  einen 
pappigen  Geschmack  im  Munde  und  sei  zur  Verstopfung  geneigt.  Der 
Schlaf  ist  etwas  vermindert.  Eine  Woche  darauf  hatte  Patient  eine  heftige 
Schmerzattaque,  welche  im  Epigastrium  und  in  der  ganzen  Lebergegend 
verspürt  wurde  und  mit  einer  Temperatursteigerung,  39,5^  C,  verbunden  war. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  die  Leber  angeschwollen  und  auf 
Druck  besonders  empfindlich.  Die  Haut  zeigte  eine  leicht  icterische  Farbe. 
Der  Urin  enthielt  reichlich  Gallenfarbstoff,  während  die  Faeces  etwas 
acholisch  waren.  Durch  Opiate  gelang  es,  die  Schmerzen  zu  beschwichtigen. 
Pat.  zeigte  Temperaturst.eigerung  die  nächsten  3  Tage  hindurch;  während 
dieser   Zeit  wurde  sein   Körper   ganz   gelb.     Nach  Gebrauch   von  Carls- 
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bader  Wasser  fing 
H   Tagen   war   die 
wurden   auf  Steine 


der  Icterus  an  zu  verschwinden,  und  nach  Ablauf  von 
Haut  ziemlich  frei  von  GuUenfarbstoff.  Die  Faeces 
sorgfältig  untersucht,    aber   keine    constatiert     Fat. 

fühlte  sich  im  Ganzen 
besser  und  konnte  teil- 
weise seinen  Geschäften 
nachgehen.  Er  litt  jedoch, 
fast  jeden  Tag,  für  kurze 
Zeit  an  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium. 
Bei  einer  erneuten 
Untersuchung  fand  sich 
die  Leber  bedeutend  yer- 
grössert;  sie  überragte 
den  rechten   Bippenrand 

um  drei  fingerbreit; 
ausserdem  fühlte  sich  die 
Leber  etwas  härter  an 
als  normal  und  zeigte 
etwas  nach  rechts  von 
der  Linea  alba  eine  kno- 
tige Geschwulst  von  etwa 
Taubeneigrösse  (Fig.  5). 
Auch     die     Milz    wi^rde 

bedeutend  vergrössert 
gefunden;  dieselbe  konnte 
unter  dem  linken  EÜppen- 
rand  deutlich  palpiert  werden  und  war  gleichfalls  etwas  härter  als  normal. 
Ascites  war  nicht  vorhanden. 

Li  Anbetracht  der  Vorgeschichte  von  Syphilis,  der  schnellen  Ent- 
wickelung  des  Knotens  in  der  Leber  und  der  Milzschwellung  schien  die 
Diagnose  von  Lebersyphilis  gerechtfertigt.  Eine  antiluetische  Behandlung 
(Einreibungen  mit  grauer  Salbe  und  Jodkali  innerlich)  brachte  schnell 
Besserung.  Die  Schmerzen  sistierten,  die  Kräfte  stellten  sich  wieder  ein, 
und  der  in  der  Leber  wahrnehmbare  Knoten  verschwand;  auch  die  Leber- 
schwellung nahm  beträchtlich  ab.  Fat  blieb  seitdem  vollkommen  gesund.  — 
Fall  7,  d.  15.  Nov.  1899. 

Jacob,  A.,  39  Jahre  alt,  hatte  als  junger  Mann  Syphilis  gehabt. 
Seit  drei  Monaten  klagte  Fat.  häufig  über  Anfälle  von  Schmerzen  in  seiner 
rechten  Bauchhälfte,  die  mit  hochgradiger  Verstopfung  einhergingen.  Vor 
fünf  Tagen  erkrankte  Fat.  mit  äusserst  heftigen  Schmerzen  auf  der  rechten 
Seite,  hochgradiger  Anorexie  und  leichten  Schüttelfrösten.  Der  behandelnde 
Arzt  stellte  die  Diagnose  auf  Appendicitis.  An  diesem  Tage  wurde  ich 
zur  Consultation  zugezogen.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  eine  leichte 
icterische  Verfärbung  aar  Haut  und  eine  ausgesprochene  Anschwellung 
der  Leber  (der  untere  Rand  reichte  bis  2  Fingerbreit  unter  den  rechten 
Rippenrand)  und  eine  hochgradige  Empfindlichkeit  dieses  Organs  auf  Druck. 
Der  Leib  war  etwas  aufgetrieben,  aber  wirkliche  Zeichen  von  Appendicitis 
waren  nicht  vorhanden.     Der  Puls  war  100,  die  Temperatur  38^  C. 


Martin  S. 


Digitized  by 


Google 


Einhorn,  üeber  Syphilis  der  Leber. 


289 


S 

\ 


Ich  stellte  damals  die  Diagnose  auf  eine  Leberstörung  mit  Icterus, 
vielleicht  durch  Gallensteine  bedingt.  Pat.  erhielt  Natrium  bicarbon.  mit 
Gljcerin,  wurde  auf  eine  streng  flössige  Kost  gesetzt  und  mit  Oelkljstieren 
behandelt. 

Der  Zustand  besserte 
sich  bald;  dab  Fieber  Hess 
nach,  die  Schmerzen  ver- 
schwanden, der  Appetit 
stellte  sich  wieder  ein 
und  die  gelblich  gefärbte 
Haut  nahm  ein  normales 
Aussehen  an.  Die  Fäces 
wurden  stetig  auf  Gallen- 
steine untersucht,  aber 
keine  gefunden. 

Pat.  konsultierte 
mich  dann  wieder  im 
Januar  1900;  er  sei  seit 
seinem  letzten  Anfall 
ziemlich  wohl  gewesen, 
nur  leide  er  an  Ver- 
stopfung. Die  physi- 
kalische Untersuchung 
des  Abdomens  zeigte  eine 
Vergrösserung  der  Leber ; 
harte  oder  unebene  Stellen 
konnten  jedoch  an  diesem 
Organ  nicht  entdeckt 
werden.     Pat.  erhielt  0,01  Podophyllin  zwei  Mal  täglich. 

Im  Mai  1900  zog  mich  Pat.  von  neuem  zu  Bat,  und  zwar  haupt- 
sächlich wegen  häufig  auftretender  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium, 
auch  hatte  er  15  Pfund  letzthin  an  Gewicht  abgenommen.  Eine  erneute 
Untersuchung  der  Leber  zeigte  nun,  dass  dieselbe  in  der  rechten  Mammillar- 
linie  bis  drei  Finger  breit  unter  den  Bippenrand  verfolgt  werden  konnte ; 
nach  oben  im  Thorax  war  die  Lebergrenze  normal;  am  unteren  Bande 
der  Leberoberfläche  befanden  sich  zwei  haselnussgrosse  derbe  Knoten, 
ausserdem  war  die  Lebersubstanz  im  ganzen  etwas  fester  als  normal 
{Fig.  6).  In  Anbetracht  der  Vorgeschichte  wird  jetzt  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit die  Diagnose  auf  Lebersyphilis  gestellt  und  der  oben  geschilderte 
Icterus  auch  aui  diese  Affektion  zurückgeführt.  Jodkali  wird  nun  ver- 
ordnet und  längere  Zeit  (drei  Monate)  hindurch  gebraucht.  Pat.  genas 
vollkommen;  die  Knoten  an  der  Leber  verschwanden;  die  Schmerzen 
blieben  weg;  eine  leichte  Vergrösserung  der  Leber  blieb  jedoch  zurück. 
Fall  8.    August  1900. 

Frau  Minna  M ,  37  Jahre  alt,  litt  als  Kind  an  „Magenkrämpfeu* 
war  später  jedoch  immer  gesund.  Vor  11  Jahren  verheiratete  sich  Pat.;  sie 
hatte  dann  zwei  Kinder  und  vor  sechs  Jahren  einen  Abort  im  vierten  Monat. 
Im  März  1900  hatte  Pat.  ihr  letztes  Kind.  Vier  Wochen  vor  der  Ent- 
bindung hatte  sie  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  worauf  sich 
Archiv  f&r  VerOauungakrankhelten.    Bd.  \TII,  Heft  8.  19 
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intensiver  Icterus  einstellte.  Pat.  hatte  seitdem  immer  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  und  blieb  gelb;  sie  nahm  27  Pfund  an  Gewicht  ab  (sie  wog 
zuerst  135,  nachher  108  Pfund)  und  fühlte  sich  schwach  und  elend.  Im 
August  1900  kam  Pat.  mit  obigen  Klagen  zu  mir.  Deutliche,  auf  Syphilis 
hinweisende  Symptome  gab  Pat.  nicht  an.  Sie  behauptete,  dass  sie  nie  einen 
Ausschlag  gehabt  hatte ;  ihre  zwei  lebenden  Kinder  wären  Tollkommen  ge- 
sund, auch  ihr  Mann  hätte  nie  eine  Krankheit  gehabt.  Das  einzige,  was 
für  die  Möglichkeit  einer  luetischen  Affektion  sprechen  konnte,  war  zunächst 
der  Abort  und  dann  die  Angabe,  dass  ihre  Haare  ausfielen. 

Die  physikalische 
Untersuchung  zeigte 
nichts  Abnormes  in  den 
Brustorganen.  Die  PaU 
pation  des  Abdomens  er. 
gab  eine  enorm  ver- 
grösserte  Leber ;  dieselbe 
reichte  bis  zum  Nabel 
herunter,  war  bedeutend 
härter  als  normal  und 
wies  auf  der  Oberfläche 
mehrere  walinussgrosse 
Höcker  auf;  im  rechten 
Lappen  kann  man  in  der 
Mammillarb'nie  am  un- 
teren Rande  eine  leichte 
Furche  beobachten  (Fig. 
7).  Die  Perkussion  zeigte, 
dass  die  Leberdämpfung 
im  fünften  Interkostal- 
raum anfing;  somit  han- 
delte es  sich  nicht  um 
Fig.  7.    Frau  Minna  M.  eine    Ptose    des    Organs,. 

sondern  um  eine  wirk- 
hche  Vergrösserung.  Auf  Druck  war  die  Leber  ziemlich  empfindlich. 
Der  Magen  reichte  bis  zum  Nabel  herunter  und  war  auf  Druck  nicht 
besonders  empfindlich.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  war  stark  icterisch. 
Farbe  der  Lippen  und  Wangen  war  blass.  Di<5  Fäces  waren  von  Thonfarbe^ 
der  Urin  enthielt  Gallenfarbstoff  in  grosser  Menge. 

Als  ich  Pat.  zum  ersten  Male  sah,  konnte  ich  mich  nicht  mit  Sicher- 
heit entschliessen,  ob  es  sich  hier  um  eine  maligne  Neubildung  oder  um 
eine  syphilitische  Affektion  der  Leber  handelte.  Therapeutisch  war  jeden- 
falls der  Versuch  einer  Jodkali behandlung  gerechtfertigt.  Pat.  erhielt  2  g 
Jodkali  pro  Tag  und  begann  sich  sehr  bald  besser  zu  fühlen.  Die  Schmerzen 
verschwanden,  und  der  Icterus  begann  langsam  aber  nach  einiger  Zeit 
deutlich  abzunehmen.  Mitte  Januar  1901  war  Pat.  kaum  icterisch  gefärbt, 
hatte  guten  Appetit,  fühlte  sich  kräftiger  und  hatte  bereits  etwas  an  Ge- 
wicht zugenommen. 

Die  Diagnose  wurde  jetzt  mit  Sicherheit  auf  Lebersyphilis  gestellt. 
Am  17.  März  1901    hatte  Pat.    10  Pfund    an  Gewicht  zugenommen,    fühlte 
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sich  in  jeder  Hinsicht  wohl  und  konnte  ihren  gewöhnlichen  Arbeiten  nach- 
gehen. Die  Hant  zeigte  nur  noch  Spuren  icterischer  Veifärbung,  während 
der  Urin  von  Gallen tarbstoff  vollständig  frei  war.  Die  Untersuchung  der 
Leber  zeigte  eine  leichte  Abnahme  der  Lebervergrösserung,  sowie  eine 
etwas  weichere  Beschafienheit  und  Verkleinerung  der  Höcker. 

Das  Ergebnis  der  Blutuntersuchung  war,  wie  folgt:  Haemoglobin 
87pCt.,  rote  Blutkörperchen  5,120,000,  weisse  Blutkörperchen  6.500.  Eine 
Zählung  von  500  Leukocjten  im  gefärbten  Präparat  ergab  folgende  Ver- 
hältnisse : 

Polymorphonucleäre  Formen      ....    33,4  pCt. 

Kleine  Lymphocyten 45pCt. 

Grosse  Lymphocyten 8,2  pCt. 

Eosinophile 9,8  pCt. 

üebergangsformen 2,8  pCt. 

Mastzellen 0,8  pCt. 

Die  bedeutende  Vermehrung  der  Eosinophilen  '(beinahe  lOpCt.)  und 
Lymphocyten  (über  50pCt.),  würde  nach  den  Angaben  mehrerer  Autoren 
(Neusser,  Cabot)  gleichfalls  für  Syphilis  sprechen. 

Fall  9.    Oktober  1896. 

Frau     Martha    N., 
60     Jahre    alt,     litt    seit 
ungefähr  einem  Jahre  an 
häufig  auftretenden 
^r-  .^^;f'^;^'-^-^^^Z^ — *v'^5\  Schmerzen     im     rechten 

/^X::^     {       '\     )         \     (      V\  HypochondriumundGelb- 

\      J     'i  \  ^s     \  \  sucht.     Ihr    Appetit    war 

/    /      /  k     \  \  \        mangelhaft,     Aufstossen 

/  /    jf  /\  i  1  \       vorhanden,  aber  kein  Er- 

'/       •         r       .  *     ^1  \      brechen  und  der  Stuhlgang 

!  \  zur  Verstopfung  geneigt. 

Pat.  war  nie  dem  Alkohol- 
genuss    ergeben ,     hatte 
V  '//  mehrere  Kinder  und  zwei 

i^  \    •?/  Aborte,  aber  sonst  nichts, 

was   auf  Lues   hinweisen 
konnte.       Während    des 
'^      ^  \  letzten  Jahres  hatte  Pat. 

45  Pfund  an  Gewicht  ab- 
genommen und  ftLhlte 
sich  äusserst  schwach  und 
elend.  Sie  war  kaum  im- 
Fig.  8.     Frau  Martha  N.  stände,  einige  Schritte  zu 

gehen. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  folgender  Befund  erhoben :  Pat.  ist 
stark  abgemagert,  Haut  gelbgrün  gefärbt,  Farbe  der  Schleimhaut  und 
Wangen  blass,  Zunge  stark  belegt.  An  den  Brustorganen  lässt  sich  nichts 
Abnormes  konstatieren.  Die  Leberdämpfung  beginnt  in  der  Mammillarlinie 
im  fünften  Intercostalraum  und  reicht  daselbst  bis  zu  einer  durch  den 
Nabel   gezogenen  Trans versallinie,    in    der    Linea    alba    dagegen    hört    die 
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Dämpfang  drei  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels  auf  (Fig.  8).  Auch  die  Pal- 
pation ergiebt  für  die  Leber  die  eben  angegebenen  Grenzen.  Dieses 
Organ  fühlt  sich  eine  Spur  härter  an  als  normal,  weist  jedoch  keinerlei 
Höcker  auf.  Der  Magen  reicht  bis  zwei  Fingerbreit  unter  den  Nabel.  Der 
Urin  ist  stark  mit  GallenfarbstoiF  imprägniert,  enthält  weder  Zucker  noch 
Ei  weiss.    Die  Fäces  sind  acholisch. 

Pat.  wurde  längere  Zeit  mit  Karlsbader  Salz,  dann  mit  Gljcerin  be- 
handelt, doch  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Wir  beschlossen  dann,  einen  Ver- 
such mit  Jodkali  zu  machen.  Unter  diesem  Medikament  besserte  sich  der 
Zustand  der  Pat.  von  Woche  zu  Woche.  Die  icterische  Farbe  der  Haut 
nahm  w^esentlich  ab,  der  Gallenfarbstoff  verschwand  im  Urin,  und  Pat. 
nahm  stetig  an  Gewicht  zu  und  fühlte  sich  kräftiger.  Auch  die  Leber- 
schwellung ist  erheblich  geringer  geworden,  obgleich  sie  nie  ganz  ver- 
schwand. Diese  Besserung  konnte  ich  ein  ganzes  Jahr  hindurch  verfolgen 
dann  verschwand  Pat.  aus  meiner  Beobachtung. 

Fall  10.    Den  1.  März  1901. 

Benjamin  Z.,  41  Jahr  alt,  hatte  als  17jähriger  junger  Mann  Syphilis 
und  war  seitdem  gesund,  bis  vor  1  J^  Jahren,  wo  er  heftige  Schmerzen  in 
der  Lebergegend  bekam  und  gelb  wurde;  die  Gelbsucht  blieb  seitdem  be- 
stehen, obgleich  zeitweise  ein  Zurücktreten  der  icterischen  Hautfarbe  ein- 
trat. An  Schmerzen  litt  Pat.  seitdem  fast  immer.  Er  hat  50  Pfund  an 
Gewicht  verloren.    Pat.  raucht  nur  wenig  und  trinkt  nicht. 

Status  praesens : 
Haut  icterisch  mit  einer 
Nuance  von  braun,  Farbe 
der  Lippen  und  Wangen 
blass.  Zunge  nicht  be- 
legt.    Brustorgane  lassen 

nichts  Abnormes  er- 
kennen. Bei  der  Palp.a- 
tion  des  Abdomens  läsist 
sich  eine  erhebliche  Ver- 
grösserung  der  Leber  kon- 
statieren ,  dieses  Organ 
fühlt  sich  etwas  härter 
an  als  normal,  weist  je- 
doch keine  deutlichen 
Höcker  auf  (Fig.  9).  Auf 
Druck  ist  die  Leber  et- 
was schmerzhaft.  Am 
Magen  und  Darm  lässt 
sich  nichts  von  Bedeutung 
feststellen.  Der  Urin  ent- 
hält reichlich  Gallen- 
farbstoff, aber  weder  Ei- 
weiss  noch  Zucker.     Der 
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Fig.  9.     Benjamin  Z. 


Stuhl  ist  acholisch. 
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Bei  der  Diagnose  wird  Verdacht  auf  Lebersyphilis  rege  und  eine 
dahingehende  Behandlung  eingeschlagen.  Fat.  erhielt  drei  Gramm  Jodkali 
täglich. 

Nach  14  Tagen  berichtet  Pat ,  dass  er  die  letzte  Woche  keine 
Schmerzen  mehr  in  der  Lebergegend  verspürt  habe.  Seine  Haut  war  be- 
deutend weniger  gelb,  der  Urin  enthielt  keinen  GallenfarbstoiF  und  die 
Fäces  zeigten  ein  normales  dunkelbraunes  Aussehen. 

An  der  Hand  der  oben  geschilderten  Fälle  dürfte  es  zweck- 
mässig sein,  die  Hauptpunkte  der  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose    und  Behandlung    der  Lebersyphilis  kurz  zu  erörtern. 

Symptomatologie. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Leberlues  sind 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  vorhanden,  bald  sind 
dieselben  steter  Natur,  bald  treten  sie  in  Form  von  Attacken 
auf.  Im  letzteren  Fall  nehmen  sie  gewöhnlich  einen  sehr 
heftigen  Charakter  an,  so  dass  sie  gelegentlich  Gallensteinkoliken 
sehr  ähneln. 

Verschiedene  Verdauungsbeschwerden,  wie  Appetitmangel, 
häufiges  Aufstossen,  schlechter  Geschmack  im  Munde,  Ver- 
stopfung, viel  seltener  Diarrhoe,  sind  fast  in  jedem  Falle  dieser 
Affektion  zu  finden.  Ebenso  wird  ein  Gefühl  vol  Spannung  in 
der  oberen  Hälfte  des  Abdomens  angetroffen.  Allgemeines  Un- 
wohlsein, unruhiger  Schlaf,  Verstimmtheit,  Mattigkeit  etc.  sind 
gleichfalls  häufig  vorhanden. 

Besteht  die  Leberaffektion  längere  Zeit,  so  verlieren  die 
Patienten  auch  an  Gewicht,  doch  sind  die  Gewichtsverluste  fast 
nie  so  hochgradig  wie  bei  malignen  Neubildungen  dieses  Organs. 
Icterus  kann  akut  auftreten  und  entweder  nach  kurzem  Bestehen 
verschwinden,  oder  aber  chronisch  werden.  Im  ersteren  Fall 
handelt  es  sich  entweder  um  eine  Art  katarrhalischen  Icterus, 
der  den  Erkrankungsprozess  der  Leber  begleitet,  oder  aber  um 
ein  Gumma,  das  vorübergehend  den  Ductus  hepaticus  compri- 
miert.  Beim  chronischen  Icterus  besteht  entweder  eine  Ver- 
engerung des  Ductus  hepaticus  durch  gummöse  Geschwülste 
oder  durch  Narbengewebe,  oder  der  wuchernde  Prozess  der 
Bindegewebsneubildung  befällt  vorzüglich  die  Gallengänge  der 
Leber. 

Die  Hautfarbe  ist,  ausser  bei  den  Fällen  von  Icterus,  bei 
den  meisten  Patienten  nicht  verändert;  erst  im  weit  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Erkrankung  tritt  eine  fahle  oder 
leicht  braune  Verfärbung  der  Haut  auf. 
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Oleichviel  in  welche  der  oben  erwähnten  Gruppen  der 
vorliegende  Erkranknngsprozess  der  Leber  hineingehört,  findet 
«ich  das  Organ  immer  mehr  oder  weniger  geschwollen,  und 
überragt  in  der  rechten  Mammillarlinie  den  Bippenrand.  Haben 
wir  es  mit  Gummigeschwülsten  zu  thun,  so  werden  dieselben 
häufig  als  etwas  unebene  rundliche,  harte  Höcker  an  der  Leber- 
oberfiäche  angetroffen.  Liegt  ein  cirrhotischer  Prozess,  durch 
Lues  herbeigeführt,  vor,  so  wird  einfach  eine  bedeutende  Ver- 
grösserung  des  Organs  vorgefunden.  Im  vorgerückten  Stadium 
der  Lebersyphilis  tritt  die  amyloide  Degeneration  hinzu;  dann 
fühlt  sich  die  Leber  noch  härter  und  auch  glatter  an  als  ge- 
wöhnlich. 

Die  Milzschwellung  war  in  meinen  Fällen  keineswegs 
constant. 

Ascites  tritt  im  späten  Stadium  der  Erkrankung  auf.  Li 
meinen  oben  beschriebenen  Fällen  war  die  Erkrankung  noch 
nicht  so  weit  gediehen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  Leberlues  kann  am  sichersten  gestellt  werden, 
da  wo  es  sich  um  gummöse  Geschwülste  der  Leber  bei  An- 
wesenheit anderer  Zeichen  vorhandener  oder  kürzlich  abge- 
laufener Lues  handelt  (Fall  1  und  2).  Weniger  leicht  ist  die 
Diagnose  auf  Leberlues  zu  stellen,  wenn  es  sich  um  Geschwulst- 
bildungen der  Leber  handelt  bei  Personen,  wo  augenblicklich 
keinerlei  Zeichen  existierender  syphilitischer  Prozesse  vorliegen, 
und  eine  Vorgeschichte  von  luetischer  Lifektion  vorhanden  ist 
oder  gar  fehlt.  (Fall  3,  4,  6,  7,  8.)  Hier  kann  die  Frage,  ob 
Syphilis  der  Leber  vorliegt  oder  nicht,  erst  nach  einer  probe- 
weise eingeschlagenen  antiluetischen  Behandlung  entschieden 
werden.  Wird  der  Tumor  kleiner,  oder  verschwindet  er  ganz 
und  lassen  die  Krankheitssymptome  nach,  so  haben  wir  es  mit 
Gummigeschwülsten  zu  thun,  andernfalls  nicht. 

Weniger  sicher  ist  die  Diagnose  in  den  Fällen,  wo  einfach 
eine  vergrösserte,  etwas  härter  sich  anfühlende  Leber  vorliegt, 
mit  oder  ohne  Icterus,  aber  ohne  Gummigeschwülste  (Fall  6,  9, 
10).  Hier  kann  die  Diagnose  bestenfalls,  d.  h.  bei  vorhandener 
syphilitischer  Vorgeschichte,  gegenwärtigen  Knochenauftreibun- 
gen,  Erfolg  einer  antiluetischen  Behandlung,  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit,   nie    aber    mit    absoluter  Gewissheit  während   des 
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Lebens  gestellt  werden.  Denn  die  syphilitische  Lebercirrhose 
ähnelt  so  sehr  der  gewöhnlichen  hypertrophischen  Leberrcirrhose, 
dass  sie  klinisch  nicht  von  einander  zu  unterscbeiden  sind. 
Jodkali  hat  auf  letztere  gleichfalls  in  vielen  Fällen  einen  gün- 
stigen Einfluss,  obgleich  der  Erfolg  ein  weniger  frappanter  ist, 
als  bei  Leberlues. 

Differentialdiagnose. 

Gummigeschwülste  der  Leber  geben  leicht  zur  Verwechs- 
lung mit  malignen  Neubildungen  Anlass.  Was  die  zu  fehlende 
Besistenz  anbelangt,  so  glaube  ich  kaum,  dass  dieselbe  in  diesen 
beiden  auseinanderzuhaltenden  Krankheitsprozessen  einen  ge« 
nügend  verschiedenen  Charakter  bietet,  um  bei  der  Feststellung 
der  Krankheit  verwertet  werden  zu  können. 

Wir  müssen  daher  nach  anderen  Punkten  fahnden.  Ist  die 
Krankheit  von  langer  Dauer  (1 — 1^/, — 2  Jahre  und  mehr),  be- 
stehen syphilitische  Manifestationen  am  Körper,  und  ist  kein  be- 
deutender Gewichtsverlust  vorhanden,  so  kann  man  die  in  der 
Leber  zu  entdeckende  Besistenz  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
als  eine  syphilitische  Geschwulst  deuten. 

Andererseits  wird  ein  stetig  langsam  fortschreitender 
Krankheitsprozess  in  der  Leber,  ohne  Perioden  von  vollstän- 
digem Wohlsein  dazwischen  hindurch,  mit  bedeutendem  Kräfte- 
und  Gewichtsverlust,  sowie  die  Gegenwart  einer  Neubildung  im 
Verdauungstrakt  (Speiseröhre,  Magen,  Darm)  für  eine  maligne 
Natur  der  Geschwulst  sprechen. 

Eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  spricht  nach 
Neusser  für  Syphilis. 

Ein  Verschwinden  der  Geschwulst  nach  einer  probeweise 
eingeleiteten  antiluetischen  Behandlung  spricht  fast  mit  Bestimmt- 
heit für  Gummata. 

Die  diffuse  syphilitische  Lebervergrösserung  kann  leicht 
mit  der  hypertrophischen  Lebercirrhose  durch  Alkoholmissbrauch 
verwechselt  werden. 

Im  ersteren  Falle  ist  gewöhnlich  eine  Vorgeschichte  von 
Syphilis  vorhanden,  ebenso  sind  häufig  andere  luetische  Mani- 
festationen am  Körper  gegenwärtig ;  Icterus  wird  öfter  ange- 
troffen, und  bedeutende  Milzschwellung  kann  schon  früh  zu- 
gegen sein.     Eine  antiluetische  Behandlung  wirkt  prompt. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  einfache,  durch  Alcohol 
bedingte  hypertrophische  Lebercirrhose,    so    ist    gewöhnlich  ein 
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aetiologisches  Momemt  von  übermässigem  Alcohol-  und  eventuell 
Tabakgebrauch  vorhanden;  häufig  sind  Erscheinimgen  einer 
Gastritis  alcoholica  zugegen ;  die  Milzschwellung  tritt  viel  später 
auf,  und  Icterus  scheint  seltener  zu  sein.  Jodkali  übt  zwar 
zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  auch  auf  diese  Afifection  aus; 
doch   ist    derselbe  lange  nicht  von  dem  Belang,    wie    bei    Lues. 

Prognose. 

Für  den  ersten  Augenblick  scheint  es,  als  ob  die  Prog- 
nose der  Lebersyphilis,  nach  den  meisten  Angaben  der  Litteratur 
zu  urteilen,  ziemlich  bedenklich  ist.  So  z.  B.  giebt  P  eis  er, 
den  ich  bereits  früher  angeführt  habe,  unter  seinen  34  ge- 
sammelten Fällen  29  Todesfälle  an.  Allein,  die  meisten  in  der 
medicinischen  Litteratur  publicierten  Fälle  von  Lebersyphilis 
befanden  sich  im  Endstadium  der  Krankheit  (Ascites  etc.),  und 
schlug  daher  jede  Behandlung,  weil  zu  spät,  fehl. 

Ist  die  Diagnose  Lebersyphilis  jedoch  in  einem  Stadium 
der  Krankheit  gestellt,  wo  die  Patienten  noch  nicht  allzusehr 
entkräftet  sind,  und  wo  keine  schweren  Nebenerscheinungen 
(Ascites,  Albuminurie  etc.)  aufgetreten  sind,  dann  ist  die  Prog- 
nose, meiner  Erfahrung  nach,  sehr  günstig.  Von  meinen  10 
hier  beschriebenen  Fällen  ist  nur  einer,  —  und  auch  dieser 
wurde  zuerst  für  B  bis  6  Monate  hindurch  bedeutend  gebessert,  — 
gestorben,  während  alle  übrigen  entweder  vollständig  genasen 
oder  doch  ganz  erheblich  gebessert  wurden. 

Behandlung. 

Das  Wesen  der  Therapie  der  Leberlues  besteht  in  den 
gegen  die  Syphilis  gerichteten  Maassnahmen.  Jodkali  oder  Jod- 
natrium und  ähnliche  Jodpräparate  spielen  eine  Hauptrolle. 
Man  giebt  zuerst  2 — 3  Gramm  Jodkali  täglich  und  steigert  lang- 
sam bis  auf  5 — 6  Gramm.  Höhere  Dosen  habe  ich  selten 
gebraucht. 

Wenn  auch  in  manchen  Fällen  das  Jodkali  allein  zur  Her- 
vorbringung der  gewünschten  Heilung  genügen  mag,  so  habe 
ich  doch  die  besten  Erfolge  da  gesehen,  wo  im  Anschluss  an 
dieses  Medikament  noch  die  Quecksilbereinreibimgen  (Ungt. 
Hydrarg.  einer.  2,0  täglich)  benutzt  wurden. 

Die  antiluetische  Behandlung  muss  lange  hindurch  (2 — 3 
Monate  und  eventuell  noch  länger)  fortgesetzt  werden. 
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Ausser  der  specifischen  Therapie  sind  noch  folgende 
Punkte  von  Wichtigkeit: 

Bei  bestehendem  Icterus  habe  ich  gewöhnlich  von  Glycerin 
(1  Theelöffel  —  3  Mal  täglich,  eine  halbe  Stunde  vor  dem 
Essen)  erheblichen  Nutzen  gesehen.  —  Sind  ausgesprochene 
anaemische  Zustände  vorhanden,  so  wird  man  ausserdem  noch 
Eisen  oder  Arsen  und  Eisen  zusammen  verabfolgen. 

Hochgradiger  Ascites  wird  eventuell  eine  Punktion  nötig 
machen.  Desgleichen  müssen  andere  gegenwärtige  Complica- 
tionen  nach   den  üblichen  Regeln  der  Kunst  behandelt  werden. 

Diätetische  und  hygienische  Massregeln  sind  gleichfalls 
von  Belang. 

Man  sorge  dafür,  dass  die  Patienten  ein  geräumiges,  gut 
gelüftetes  Schlafzimmer  haben  und  tagsüber  sich  viel  im  Freien 
aufhalten. 

Die  Diät  anlangend,  so  soll  dieselbe  allerdings  eine  blande 
sein,  aber  doch  genügende  Nahrungsmengen  enthalten.  Man 
verbiete  alle  alkoholischen  Getränke,  ebenso  einen  zu  reichlichen 
Gebrauch  von  starkem  Kaffee  oder  Thee.  Milch  und  Milch- 
suppen (Grützen),  sowie  Eier,  Weissbrod,  leichte  Gemüse  und 
gekochte  Früchte  sollten  in  reichlichen  Mengen  gereicht  werden, 
während  Fleischspeisen  nur  in  kleinen  Quantitäten  und  nicht  zu 
oft  gegeben  werden  sollten. 
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Aus  Dr.  J.  Boas' Poliklinik  und  Klinik  für  Magen-  und  Darmkranke  in  Berlin. 

üntersnchungen  über  die  Grösse  der  Elwelss 

yerdauenden  Kraft  des  Mageninhaltes  Gesunder  wie 

Magen-  und  Darmkranker  unter  luritisch 

yergleichender  Benutzung  der  Hammerschlag- 

und  Mett'schen  Methode* 

Von 
Dr.  RUDOLF  SCHOßLEMMEß, 

ABsistent  der  Poliklinik. 

Vor  66  Jahren  entdeckte  Schwann^)  in  der  Schleimhaut 
des  Magens  ein  Ferment,  welches  die  Eiweisskörper  der  einge- 
führten Speisen  in  Pepton  verwandelte.  Auf  Wassmann's 
Vorschlag  erhielt  es  den  Namen  „Pepsin".  Dieses  Ferment  wird 
nach  den  Untersuchungen  ß.  Heidenhain 's^)  abgesondert  als 
inactives  Proenzym  im  Secret  der  Hauptzellen,  und  spielt  die 
Untersuchung  seiner  Wirkung  im  Mageninhalte  seit  Decennien 
eine  grosse  ßoUe  in  der  medizinischen  Litteratur;  hin  und  her 
geht  die  Woge,  und  noch  nicht  feststehend  sind  die  Grenzen 
und  örössenverhältnisse,  unter  denen  es  im  Magen  des  Menschen 
wirksam  vorkommt.  Noch  nicht  allgemein  anerkannt  ist  die 
ßeihe  der  durch  seine  Zerlegung  entstehenden  Abbaukörper  des 
Eiweisses.  Seiner  chemischen  Natur  nach  ist  das  Pepsin  nur 
wenig  bekannt.  Man  rechnet  es  zu  den  Enzymen,  jenen  von 
Kühne  so  benannten  ungeformten  Fermenten,  die  ein  Produkt 
der  chemischen  Arbeit  innerhalb  der  Zelle  sind,  und  die,  von 
der  Zelle  getrennt,  selbst  in  kleinen  Mengen  unter  physiologischen 
Verhältnissen  noch  ihre  charakteristische  Wirkung  entfalten.  Die 
grössere    Mehrzahl    der    Forscher    rechnet    das    Pepsin    zu    den 


^)  lieber  das  Wesen  des  Verdau ungsprocesses.  Arch.  für  Anatomie, 
Phys.  u.  wissensch.  Medicin  1836. 

*)  Physiologie  der  Absonderungsvorgäuge  in  Hermann,  Handb.  d. 
Physiol.  Bd.  V,  Teil  1,  p.  l-  420. 
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Ei  Weissstoffen,  weil  alle  für  rein  gehaltene  Pepsinpräparate  die 
elementare  Zusammensetzung  des  Eiweisses  zeigen  und  eine 
Reihe  von  Eiweissreaktionen  geben.  Schumow-Simanowski*) 
und  Peckkelharing^)  bezeichnen  es  als  ein  in  Wasser  lösliches^ 
beim  Sieden  gerinnendes  Nucleoproteid,  das  sich  beim  Abkühlen 
des  frischen  Hundemagensaftes  abschied  imd  in  äusserster  Ver- 
dünnung noch  wirksam  war.  Die  charakteristische  Eigenschaft 
des  Pepsins  ist,  dass  es  in  saurer,  aber  nicht  neutraler  oder 
alkalischer  Lösung  Eiweissstoffe  auf  dem  Wege  hydrolytischer 
Spaltung  unter  Bildung  von  dabei  nach  einander  auftretenden 
Spaltungsprodukten  in  Albumosen  und  Pepton  zerlegt.  Siede- 
hitze zerstört  es,  in  Alkohol  fällt  es  aus  und  verliert  langsam 
seine  Wirkung.  Temperaturen  von  -|-  55®  C.  in  neutraler 
Lösung^)  und  +  65^  C.  in  saurer  Lösung  zerstören  es,  des- 
gleichen wird  es  unwirksam  bei  +  70®  C.  und  bei  Zusatz  von 
Peptonen  und  gewissen  Salzen.  Trockene  Hitze  selbst  von 
über  -|-  100®  C.  beeinträchtigt  die  physiologische  Wirkung  des 
Encyms  keineswegs.  Leim  und  leimhaltige  Gewebe  werden  von 
pepsinhal tigern  Magensaft  gelöst  und  bilden  Leimpepton.  Unver- 
ändert bleiben  Kohlehydrate,  Fette,  Horngewebe  und  Cellulose. 
Für  den  praktischen  Mediziner  hat  von  all  diesen  Eigenschaften 
des  Pepsins  nur  die  charakteristischte  „die  Spaltung  der  Eiweiss- 
körper  in  saurer  Lösung"  ein  hervorragendes  Interesse,  weil  auf 
ihr  basierend  seit  Jahren  das  Bestreben  des  forschenden  Arztes 
dahingeht,  eine  sichere  Methode  zu  finden,  die  es  ermöglicht, 
einen  genauen  Aufschluss  über  die  Grösse  der  eiweissverdauenden 
KrafFt  des  Pepsin  enthaltenden  Magensaftes  zu  geben.  Um  dies 
Ziel  zu  erreichen,  muss  man  auf  die  physiologischen  Verhältnisse 
der  Pepsinverdauung  zurückgreifen,  und  bleiben  dabei  eine  Reihe 
von  Gesichtspunkten  zu  beachten,  von  denen  der  Verlauf  der 
Eiweissverdauung  im  Magensaft  beeinflusst  wird.  Der  physio- 
logische Eiweissveidauungs-Prozess*)  im  Magen  ist  bekanntlich 
abhängig : 

1.  Von  der  Menge  der  freien  Salzsäure.  Am  günstigsten 
für  die  Verdauung  ist  nach  den  Untersuchungen    A.  MayerV) 

1)  Schumow  -  Sim  anowski.     Arch.   f.   exp.    Path.  und  Pharm.  33. 

2)  Peckelharing.     Zeltschr.  f.  physiol.  Chem.  22. 
»)  Zeitschr.  f.  Biologie  28. 

*)  Schenk,  Guerber.  Leitfaden  der  Physiol.  d.  Menschen  1897« 
pag.  109-114. 

^)  Citiert  nach  £wald,  Klinik  det  Verdaunngskrankheifon  1890 
pag.  109. 
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ein  Gehalt  von  0,2®/o  freier  HCl ;  dabei  ist  nur  das  als  freie  HCl 
zu  betrachten,  was  die  Günzburg'sche  Reaktion  giebt,  oder  aut 
Dimetthylamidoazobenzol  reagiert.  Vertretbar  ist  die  Salzsäure 
in  gewissen  Grenzen  durch  Milchsäure,  Oxalsäure,  Phosphor- 
säure, Essigsäure,  doch  sind  sie  der  Reihe  nach  in  steigender 
Ooncentration  zu  verwenden. 

2.  Von  der  Menge  des  Pepsins;  die  Verdauungsintensität 
nimmt  mit  steigendem  Pepsingehalt  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
zu  und  zwar  angeblich  proportional  der  Quadratwurzel  aus  den 
Pepsincon  Centrationen. 

3.  Von  dem  Qu ellungs vermögen  und  der  Art  des  zu  ver- 
dauenden Eiweisses.  Das  stark  quellungsfähige  Fibrin  wird 
rascher  verdaut  als  das  wenig  quellende,  geronnene  Htihner- 
eiweiss,  natives  Eiweiss  leichter  als  coaguliertes,  tierisches  leichter 
als  pflanzliches. 

4.  Von  der  Temperatur.  Der  Magensaft  wirkt  am  besten 
bei  +37—40®  C,  Bei  0«  verdaut  er  nicht  mehr,  bei  +80® 
wird  Pepsiu  zerstört. 

5.  Von  der  Anwesenheit  der  Verdauungsprodukte.  Diese 
verzögern  und  sistieren  schliesslich  bei  allen  fermentativen, 
hydrolytischen  Prozessen  die  Wirkung  des  Encyms,  und  muss 
man  bei  allen  künstlichen  Versuchen  diesen  Punkt  berück- 
sichtigen, da  die  hemmenden  Produkte  hier  nicht,  wie  bei 
normaler  Magenmotilität  fortzuschaffen  sind,  und  auch  nicht  wie 
dort  stets  frische  HCl  zutritt.  Ausserdem  vermögen  die  Ver- 
dauungsprodukte auch  eventuell  die  zur  Verdauung  nötigen  Mengen 
Ireier  HCl  chemisch  zu  binden,  sodass  es  an  den  zum  guten 
Fortgang  des  physiologischen  Prozesses  nötigen  Grundbedingungen 
mangelt. 

6.  Von  der  Abwesenheit  gewisser  Salze,  die  die  Pepsin- 
verdauung hemmen  oder  plötzlich  aufheben  können  durch  Ver- 
minderung der  Quellung  oder  durch  Fällung  des  Pepsins,  welch 
letzteres,  wie  oben  bemerkt,  auch  durch  Alkohol  in  stärkerer 
Concentration  geschehen  kann.  Einen  schädigenden  Einfluss 
üben  die  hamsauren  und  vor  allem  die  schwefelsauren  Salze 
aus.  Unschädlich  ist  nach  S  tadelmann  ^)  die  Anwesenheit 
geringer  Mengen  von  NaCl  und  phosphorsauren  Salzen.  Dies 
sind  die  zu  beachtenden  physiologischen  Grundbedingungen  und 

1)  Citiert  nach  J.  Steiner,  Gnindriss  der  Phys.  des  Menschen  1898, 
pag.  148. 
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auf  sie  bezugnehmend  sind  eine  ßeihe  von  Proben  zum  Nach- 
weis der  Grösse  der  quantitativen  Eiweissverdauung  des  Pepsins 
im  Mageninhalt  angegeben  worden.  Quantitative  Proben 
allein  sind  es  nämlich,  die  für  die  Diagnostik  der  Magen- 
störungen in  diesem  Falle  in  Betracht  kommen  können,  da  wir 
wissen,  dass  der  qualitative  Pepsinnachweis  besonders  bei 
erhaltener  HCl-Secretion  fast  nie  misslingt,  und  wir  also  allein 
durch  den  Nachweis  einer  quantitativen  Herabsetzung  der 
Pepsinwirkung  zu  einem  verwertbaren  diagnostischen  Schluss 
gelangen  können:  Wir  dürfen  hierbei  aber  nicht  vergessen,  dass 
es  nach  Lage  der  Verhältnisse  nur  möglich  ist,  einen  Aufschluss 
über  die  Grösse  der  verdauenden  Kraft,  also  der  relativen 
Pepsinmenge  zu  erhalten.  Aeltere  quantitative  Bestimmungen 
des  Pepsins  sind  nach  dem  Verfahren  von  Leu be^),  Brücke^),^ 
Bidder  und  Schmidt^),  Jaworski*),  Boas^),  Grünhagen®) 
und  Herzen"^)  vorgenommen  worden.  Das  Prinzip  ihrer  Unter- 
suchungen war  den  relativen  Pepsingehalt  aus  demGrade  der 
zur  Aufhebung  der  Verdauung  nötigen  Verdünnung,  oder 
aus  der  Zeit  zu  bestimmen,  die  nötig  war,  um  der  Grösse 
nach  bekannte  E^iweissmengen  völlig  vom  Magensaft  verdauen 
zu  lassen.  Auf  colorimetrischem  Wege  suchten  dasselbe  Ziel 
Grützner®)  und  Bourget^j  zu  erreichen,  und  verwandten 
beide  gleiche  Mengen  Carmin  gefärbter  Fibrinflocken,  auf  die  sie 
den  Magensaft  gleich  lange  Zeit  einwirken  Hessen,  und  suchten 
sie  dann  aus  der  mehr  oder  minder  gesteigerten  Rotfärbung  des 
Verdauungsgemisches  die  eiweisslösende  Kraft  des  Magensaftes 
abzuschätzen.  Diese  Verfahren  waren  ungenau  und  boten,  wie 
leicht  zu  begreifen,  nur  Schätzungswerte.  In  ein  neues  Stadium 
trat    die    Untersuchung    erst    als   Schütz^<>)    und  Oppeler^^)^ 


0  Citiert  nach  Riegel,  Erkrankungen  des  Magens  1896,  pag.  145. 

2)  Brücke,  Sitzungsber.  der  Wiener  Akademie,  Bd.  37,  43  1891. 

8)  Bidder  und  Schmidt,  die  Verdauungssäfte  und  der  Stoff- 
wechsel 1852. 

*)  Jaworski,  Verhandig.  d.  7.  Congr.  f.  innere  Medicin,  Wies- 
baden 1888.*  Münch.  medic.  Wochenschr.  1887. 

^)  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten  1897. 

8)  Grünhagen,  Archiv  der  gesamten  Phjsiol.  1872. 

7)  Herzen,  Eevue  de  la  Suisse  romande  1891. 

8)  Grützner,  Archiv  der  gesammten  Physiol.  1874. 
8)  Bourget,  Manuel  de  Chimie  clinique  1891. 

10)  Schütz,  Zeitschr.  f.  Physiol.  Chemie  1885,  Bd.  IX. 

11)  Oppeler,  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  1896. 
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wenn  auch  jeder  auf  einem  anderen  Wege,  durch  die  Bestimmung 
der  Menge  der  bei  der  Verdauung  gebildeten  Peptone,  also  der 
entstehenden  Abbauprodukte  des  £iwei8ses,  zum  Ziel  zu  gelangen 
strebten.  Erste rer  bediente  sich  des  Polarisationsapparates, 
letzterer  bestimmte  den  N-Gehalt  nach  Kjedahl.  Beide 
Methoden  sind  besser  wie  die  früheren,  aber  zeitraubend  und 
für  den  Praktiker  daher  weniger  empfehlenswert.  Näher  dem 
erstrebten  Ziele  bringt  uns  die  Arbeit  Ham mer schlag' s  und 
wenige  Jahre  später  die  Methode  nach  Mett^).  Beide  be- 
herrschen augenblicklich  das  klinische  Arbeitsfeld,  beide  haben 
ihre  Freunde  und  Feinde. 

Zweck  dieser  Arbeit  ist  gegeneinander  beide  Proben  noch- 
mals zu  vergleichen,  die  gegen  die  eine  oder  andere  erhobenen 
Einwände  zu  prüfen  und  die  Verhältnisse  und  Versuchs- 
anordnungen so  einfach  wie  möglich,  aber  absolut  den  physio- 
logischen Kenntnissen  des  Verdauungsvorganges  entsprechend 
zu  gestalten.  Doch  nicht  nur  Altes  will  ich  bringen  und  etwaige 
Fehler  richtig  stellen,  sondern  auch  einen  neuen  Punkt  mit  in 
das  Bereich  der  Untersuchung  ziehen,  der  bis  dato  noch  nicht  bei 
Prüfung  der  verdauenden  Kraft  des  Mageninhalts  genügend  berück- 
sichtigt wurde,  ich  meine  die  Bewegung  und  ihren  Einfluss 
auf  die  Verdauungsvorgänge  im  Mageninhalt.  Ich  halte  diese 
Aufgabe  für  die  Praxis  der  Probe  nicht  jbo  wichtig,  aber  doch 
für  physiologisch  interessant,  da  sich  ja  der  menschliche  Magen 
auch  wärend  der  Verdauung  in  ständiger  Bewegung  befindet. 

Bevor  ich  nun  auf  meine  Versuchsanordnung  eingehe,  muss 
ich  notgedrungen  iunächst  auf  die  verwandten  Methoden  ein- 
gehen und  ihre  bisherigen  Ergebnisse  rekapitulieren. 

Hammerschlag*'')  gab  im  Jahre  1894  sein  Verfahren 
folgendermaasseu  an: 

Von  einer  etwa  Iproc.  Eiweisslösung,  die  ca.  4  pro  mille 
freie  Salzsäure  enthält,  misst  man  je  10  com  ab  und  setzt  zu 
der  einen,  als  Kontrollprobe  dienenden,  5  ccm  Wasser,  zu  der 
zweiten  5  ccm  Magensaft.  Beide  Proben  stehen  bei  Körper- 
temperatur eine  Stunde  im  Brütofen,  nachdem  zuvor  von  jeder 
Probe  ein  Essbachrohr    bis    zur  Marke  U    gefüllt    wird.      Nach 


*)  Mett.  Zur  Innervation  der  Bauchspeicheldrüse.  Inaug.-Dissertat. 
St.  Petersburg;  ausserdem  citiert  in  Pawlow,  die  Arbeit  der  Verdauungs- 
drüsen 1898,  pag.  31,  32. 

2)  Hamraerschlag.  Ueber  eine  neue  Methode  zur  quantitativen 
Pepsinbestimmung.     Intern,  klin.  Rundschau  1894.    No.  39. 
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Ablauf  dieser  Zeit  wird  mit  Essbach'schein  Reagenz  bis  zur  Marke 
R  aufgefüllt  und  jedes  Röhrchen  verkorkt  nach  mehrmaligem 
ITmschütteln  24  Stunden  in  Zimmertemperatur  stehen  gelassen 
und  dann  die  Bodensatzhöhe  beider  Röhrchen  abgelesen.  Die  mit 
Wasser  versetzte  Kontrollprobe  zeigt  den  ursprünglichen  Eiweiss- 
gehalt  der  Mischung  an,  die  Differenz  des  Niederschlages  in 
diesem  und  dem  zweiten  Rohre  ist  gleich  der  Menge  des  ver- 
dauten Eiweisses,  das  leicht  in  Prozenten  zu  berechnen  ist.  Bei 
Gesunden  sollen  nach  Hammerschlag's  Angabe  in  der  Regel 
80— 95pCt.  des  Ei  weisses  verdaut  werden.  Bei  Bereitung  der 
Hammerschlaglösung  verfährt  man  am  besten  so,  dass  man  3  g 
des  käuflichen  Albumen.  ovi.  sicc.  sorgfältig  mit  etwas  lauwarmem 
Wasser  in  der  Reibschale  verreibt,  dann  das  Wasser  bis  zu 
150 — 180  g  aufifüllt,  das  ganze  filtriert  und  dann  so  viel  officinelle 
Salzsäure  zusetzt,  dass  die  Mischung  bei  der  Titration  mit  ^/^q 
Normalnatronlauge  unter  Zusatz  von  Dimethylamidoazobenzol 
als  Indicator  3 — 4  pro  mille  freie  HCl  enthält.  Ich  erlaube  mir 
hier  nochmals  darauf  hinzuweisen,  dass  ein  Gehalt  von  3 — 4  pro 
mille  freier  HCl  verlangt  wird,  denn  leider  findet  man,  dass 
in  vielen  Lehrbüchern  und  Arbeiten  stets  nur  von  3—4  pro  mille 
HCl  die  Rede  ist.  Es  macht  bekanntlich  dies  einen  gewaltigen 
Unterschied,  ob  freie  Säure  vorhanden  ist  oder  nicht;  zumal  wir 
oben  gesehen,  dass  eine  der  hauptsächlichsten  physiologischen 
Grundbedingungen  für  die  Wirkung  des  Pepsins  die  Anwesen- 
heit der  freien  HCl  war. 

Hammerschlag*)  selbst  hat  seine  Methode  häufig  ver- 
wandt und  in  seiner  Arbeit  „Untersuchungen  über  das  Magen- 
carcinom**  eingehender  inbezug  auf  ihre  klinische  Brauchbarkeit 
beleuchtet.  Er  hält  sie  für  durchaus  brauchbar,  wenn  er  auch 
selbst  zugesteht,  dass  die  Werte  nur  approximativ  stimmen 
können.  Doch  nicht  allein  er  benutzte  sie,  sondern  auch  viele 
andere  nach  ihm  und  zeitigte  seine  Veröffentlichung  recht  gute 
Früchte.  Eine  Reihe  interessanter  Arbeiten  wurden  mit  ihr  ge- 
schaffen. Es  studierten  an  der  Hand  dieser  bis  dahin  brauch- 
barsten   Methode   Schule^),    Gintls),    Koevesi*),    Troller^) 

1)  Hammerschlag,  Arch.  f.  Verdau ungskrank.,  1896,  Bd.  IL 

2)  Schule,  Ueber  die  Pepsin absondcrung  im  normalen  Magen.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.     Bd.  33,  p.  538. 

3)  Gintl,  Ueber  das  Verhalten  des  Pepsins  bei  Erkrankungen  des 
Magens.     Arch.  f.  Verdauungskrankh..  Bd.  IV,  H.  3. 

^)  Koevesi,  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Magenpathologie. 
Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  V,  H.  2. 

*)  Troll  er,  Zur  Pepsinfrage  bei  Achvlia  gastrica.  Arch.  f.  Ver- 
dauungskrankh ,  Bd.  V,  H.  2. 
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Bachmann^),  Roth*-^),  Schiff®)  u.  a.  eingehend  die  normalen 
und  pathologischen  Verhältnisse  der  Eiweissverdauung  im  mensch- 
lichen Magensaft  und  trugen  so  manches  zur  Klärung  der  Ver- 
hältnisse bei.  Leider  stimmen  aber  die  gefimdenen  Resultate 
nicht  völlig  überein  und  liegt  hier  die  Schuld,  leider  muss  ich 
sagen,  neben  den  Fehlern  der  Methode  wohl  mit  an  den  unter- 
suchenden Persönlichkeiten  und  ihrer  Versuchsanordnung.  Wie 
wir  sehen  werden,  weichen  ihre  Versuchsbedingungen  in  Zeit, 
Concentration  und  Zusammensetzung  der  benutzten  Lösungen 
verschiedentlich  von  einander  ab.  Dies  ist  ein  Fehler,  der,  will 
man  durch  vergleichende  Studien  zum  Ziele  kommen,  in  primis 
vermieden  werden  muss.  Doch  ehe  ich  näher  auf  diese  älteren 
Arbeiten  und  die  in  ihnen  geübte  Kritik  der  Hammerschlag- 
schen  Methode  eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  des  im  Jahre  1889 
angegebenen  Mett'schen  Verfahrens  noch  kurz  Erwähnung  zu 
thun.  Diese  Methode  wurde  ausgearbeitet  und  verschiedentlich 
von  Ssamojloff  und  ßorissow*)  u.^)  in  dem  physiologischen 
Institute  des  Professor  Pawlow  in  Petersburg  nachgeprüft, 
dessen  überaus  interessante,  an  wissenschaftlichen  Problemen 
und  geistreichen  Anregungen  reiches  Werk,  die  ,. Arbeit  der 
Verdauungsdrüsen",  mit  zu  den  besten  Werken  des  letzten 
Decenniums  gehört. 

Mett  und  alle  mit  dieser  Probe  Arbeitenden  benutzten 
1 — 2  mm  Lichtung  habende  Kapillarröhren,  die  voll  Hühner- 
ei weiss  gesogen  im  Wasserbade  bei  +95^  C.  15 — 20  Minuten 
erhitzt  wurden.  Die  Weite  der  Röhren  soll  in  weiten  Grenzen 
ohne  Belang  sein,  eine  Angabe,  die  ich  nur  für  Röhren  von  2 
bis  zu  4  mm  Durchmesser  bestätigen  kann.  Nach  Erkaltung  der 
Röhren  schneidet  man  3 — 5  cm  lange  Stücke  ab  und  legt  sie  in 
Olasschälchen  mit  Mageninhaltfiltrat.  Die  Verdauung  geht  vor 
sich  in  einem  auf  +37 — 88®  C.  erhitzten  Thermostaten,    in  dem 

^)  Bachmann,  Experimentelle  Studien  Ober  die  diätetische  Behand- 
lung d.  Superacidit.     Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  V,  H.  2. 

2)  Roth,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  39,  H.  1  u.  2,  19Ü0.  Zur  Frage 
der  Pepsinabsonderung  bei  Erkrankung  des  Magens. 

8)  Schiff,  Beitrag  z.  Phys.  u.  Pathol.  d.  Pepsinsekretion.  Arch.  f. 
Verdau ungskrankh.,  Bd.  VI,  p.  l07. 

*)  Ssamojloff,  Borrisow  siehe  Pawlow,  Die  Arbeit  d.  Ver- 
dauungsdrüsen, 1898,  p.  82,  33. 

*)  Ssamojloff,  Determination  du  pouvoir  fermentatif  des  liquides 
contenant  de  la  pepsine  par  le  proct''de  de  Mette.  Arch.  des  Sciences  biolog 
de  St.  Petersburg. 

Arcbir  für  Verdauuugrakrankbeiten.  Bd.  VIII.  Haft  :).  h) 
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die  Schälchen  10  Stunden  verbleiben.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
liest  man  mit  Hilfe  eines  schwach  vergrössemden  Mikroskops  an 
einem  an  die  Röhrchen  angelegten  MiUimeterlineal  die  Länge  der 
an  beiden  Seiten  abverdauten  Eiweisssäulen  ab  und  drückt  in 
Millimetern  und  deren  Bruchteilen  durch  die  Länge  der  ver- 
dauten Eiweisssäule,  welche  gleich  ist  der  Differenz  der  ursprüng- 
lichen Säule  und  der  nach  10  Stunden  an  beiden  Seiten  ab- 
verdauten Säulcken,  die  Grösse  der  peptonisierenden  Kraft  aus. 
Innerhalb  der  ersten  10  Stunden  soll,  nach  den  Angaben  der 
russischen  Forscher  die  Eiweissverdauung  proportional  der  Yer- 
dauungszeit  verlaufen.  Ausserdem  sollen  nach  den  von  Boris  s  ow 
in  Professor  Tarchanofs  Laboratorien  vorgenommenen  Unter- 
suchungen sich  in  zu  vergleichenden  Flüssigkeiten  die  Pepsin- 
mengen verhalten  wie  die  Quadrate  der  Verdauungsgeschwindig- 
keiten, d.  h.  wie  die  Quadrat*^  der  Millimeter  Eiweisssäule,  die  in 
gleicher  Zeit  von  den  Säften  gelöst  wurden:  werden  z.  B.  2  und 
3  mm  Eiweiss  in  zwei  Flüssigkeiten  verdaut,  so  betragen  die 
relativen  Pepsinmengen  in  denselben  angeblich  4  und  9,  nicht 
aber  2  und  3.  Dasselbe  Resultat,  das  Boris  so  w*)  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  erhalten  hatte,  war  vorher  schon  von 
Schütz''^)  durch  polarimetrische  Bestimmung  der  Peptonmengen, 
die  sich  im  Verlauf  der  Eiweissverdauung  bilden,  gefunden 
worden.  Die  Uebereinstimmung  dieser  auf  zwei  verschiedenen 
Wegen,  von  verschiedenen  Forschern  gefundenen  Ergebnisse  ist 
entschieden  eine  gute  Gewähr  für  die  Exaktheit  der  Methode. 
Die  gleichen  Erfahrungen  hat  im  übrigen  auch  Linossier***) 
gemacht,  der  auf  einige  zu  beobachtende  Punkte,  wie  Auswahl 
des  benutzten  Eiweisses,  Verschluss  der  Röhrchen  aufmerksam 
macht  und  das  Verfahren  nach  Mett  nur  empfehlen  kann; 
leider  prüfte  er  die  Methode  nur  auf  ihre  Leistungsfähigkeit 
und  sah  von  einer  Prüfung  inbezug  auf  die  Erkrankungen  des 
Magens  gänzlich  ab.  In  der  deutschen  Litteratur  haben  wir 
nur    die    Arbeit    von    Roth*)    aus    dem  Augusta- Hospital    (Ab- 

^)  Borrisow,  Das  Zymogen  des  Pepsins,  Inaug.-Dissert.  St.  Peters- 
burg, 1891. 

2)  Schütz,  Eine  Methode  zur  Bestimmung  der  relat.  Pepsinmenge, 
Zeitschr.  f.  phys.  Chem.,  1885,  Bd.  1. 

3)  Linossier,  Kecherche  et  dorsage  de  la  pepsine  dans  le  contenu 
gastrique  des  dyspeptiques.  Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  generale 
Bd.  I.  2,  1899.  ^ 

*)  Roth,  Zur  Frage  der  P(^psinab^onderung.  Zeitschr.  f  klin.  Medic, 
Bd.  39,  Heft  1  u.  2,  19nü. 
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teilung  des  Herrn  Geh.  B.  Prof.  Dr.  Ewald),  die  in  sachlicher 
Weise  die  Verhältnisse  der  Magenverdauung  bei  Magen-  und 
Darmkranken  nach  dem  Mett'schen  Verfahren  prüft  und  zu  dem 
Schlüsse  kommt,  dass  sie  zur  quantitativen  Pepsinbestimmung 
in  der  Praxis  recht  geeignet  sei  und  mit  leichter  Ausführbarkeit 
hiu  reichende  Genauigkeit  der  Resultate  ergebe.  Dieser  von 
Itoth  geäusserten  Ansicht  tritt  Schiff*)  in  seinen  „Beiträgen 
zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Pepsinsekretion** 
ziemlich  scharf  entgegen  und  glaubt  er  auf  Grund  von  einzelnen 
aus  Both's  Arbeit  herausgegriffenen  Thatsachen  ohne  eigene 
Versuche  berechtigt  zu  sein,  von  der  Mett'schen  Methode  ab- 
raten zu  müssen.  Schiff  selbst  hält  dies  Hammerschlag'sche 
Verfahren  für  hinreichend  genau  und  glaubt  ihm  nach  wie  vor 
den  Vorzug  geben  zu  können. 

Es  stehen  also  hier  zwei  Ansichten  krass  gegenüber  und 
wir  werden  nur  dann  selbst  entscheiden  können,  welcher  der 
bestrittenen  Methoden  der  Vorrang  gebührt,  wenn  wir  wissen,, 
welche  Fehler  in  ihnen  enthalten  sein  sollen.  "Wir  müssen  diese 
also  aus  der  Reihe  von  Arbeiten  gewissermassen  herausschälen,, 
sie  auf  ihren  Thatbestand  prüfen  und  aus  den  gefundenen  Er- 
gebnissen das  Facit  ziehend  uns  für  Mett  oder  Hammerschlag 
entscheiden. 

Zunächst  also  zur  Pepsinbestimmung  nach  Hammerschlag. 
Der  Autor  selbst  sagt  von  seiner  Probe,  es  gelingt  mit  ihr  auf 
einfache  Weise  das  Peptonisationsver mögen  abzuschätzen,  er 
legt  ihr  also  nur  eine  approximative  Richtigkeit  bei  und 
giebt  selbst  zu,  dass  sie  die  feineren  Differenzen  oft  nicht  an- 
zeigt, wenn  er  sagt,  falls  nach  Ausfall  der  beiden  Proben  nichts 
verdaut  ist,  so  beweist  das  keineswegs  einen  vollständigen  Mangel 
an  Pepsin,  da  auch  dann  die  Proben  mit  den  Fibrin-  und  Ei- 
weissscheibchen  positiv  ausfallen  können. 

Oppler'^)  beschäftigte  sich  auch  mit  der  Pepsinbestimmung 
nach  Hammerschlag  und  glaubt  er  ihr  eine  grosse  Anzahl 
von  Fehlerquellen  vorhalten  zu  dürfen,  die  die  Genauigkeit  der 
Resultate  sehr  zu  trüben  geeignet  sind. 

1.  Die  Fehler  der  Essbach'schen  Methode  an  und  für  sich, 
die  bekanntlich  recht  grosse  sind. 


1)  Schiff,  Arch.  f.  Verdauiingskrankh.,  19O0,  Bd.  VI,  p.  Iu7. 

2)  Oppler,    Beitrag   zur   Kenntnis    vom   Verhalten    des  Pepsins    bei 
Erkrankungen  des  Magens.   Arch.  f.  Verdaiiungskrankh.,  1896,  Bd.  II,  p.  4h. 
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2.  Der  Eiweissgehalt  des  Magensaftes,  der  nicht  gering  und 
nach  dem  Probefrühstück  hie  von  konstanter  Grösse  ist,  bleibt 
ausser  Betracht. 

3.  Es  sind  nicht  beliebige  5  ccm  des  Magensaftes  zu  ver- 
wenden, da  das  abgesonderte  Pepsin  in  dem  Chymus  ungleich 
verteilt  sein  kann. 

4.  Die  Digestionsdauer  von  1  Stunde  ist  zu  gering,  die 
Fehler  der  Abmessung  sind  sehr  gross,  und  geringe  Pepsin- 
mengen können  in  dieser  kurzen  Zeit  nicht  zur  Wirkung  ge- 
langen ;  besser  ist,  das  Gemisch  drei  Stunden  verdauen  zu  lassen. 
Die  Probe  hat  nur  einen  Orientierungswert : 

GintP)  kommt  in  seiner  Arbeit  „über  das  Verhalten 
des  Pepsins  bei  Erkrankungen  des  Magens"  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

1 .  Die  Methode  nach  Hammerschlag  giebt  relative 
Zahlen,  mit  denen  man  sich  begnügen  kann. 

2.  Untersuchungen  von  Eiweisslösungen  nach  Essbach 
imd  Kjeldahl  geben  keineswegs  sehr  grosse  Differenzen 

3.  Die  Nichtberücksichtigung  des  Eiweissgehftltes  des 
Magensaftes  ist  bei  Benutzung  dt^.s  Essbach'schen  lieagenz  kein 
übermässig  grosser  Fehler. 

4.  Die  sich  oft  nicht  absetzende  Trübung  des  mit  Essbach 
Beagenz  behandelten  Yerdauungsgemisches  rührt  her  von 
hydrierten  Eiweissstoffen ;  die  Trübung  nimmt  an  Intensität 
zu  mit  der  Grösse  der  verdauenden  Kraft  des  Mageninhaltes. 

5.  Magensaft  allein,  mit  Essbach  Reagenz  versetzt,  zeigt 
einen  diffusen  Niederschlag  oder  besser  Trübung,  die  sich  auch 
nach  langem  Stehen  nicht  absetzt. 

6.  Einstündiges  Verweilen  des  Hammersclilag'schen  Ver- 
dauungsgemisches im  Brutofen  ist  für  die  Digestion  am  ge- 
eignetsten, da  dann  die  besten  Unterschiede  in  den  zu  ver- 
gleichenden Proben  auftretc^n, 

7.  Ein  gesteigertes  Verdauungsvermügen  ist  nicht  allein 
auf  das  Plus  an  Pepsin,  sondern  auch  auf  den  über  d:e  Norm 
vermehrten  Salzsäiiregehalt  zurückzuführen. 

8.  Da  in  der  Hammerschlaglösung  der  HCl -Gehalt  gegen 
den  CHl-Gehalt  des  Magensaftes  in  dt^n  Vordergrund  tritt,  so 
ist  es  möglich,  die  Wirkung  des  Pepsins  allein  unter  normalen 
Säureverhältnissen  zu  prüfen  und  glaubt  Gintl  in  diesem  Ver- 

1)  Gintl,  Archiv  f.  Verdauiin-^kraukh..  IJd.  IV.  Heft  X 


Digitized  by 


Google 


der  Eiweiss  verdauenden  Kraft  etc.  309 

halten  einen  Vorzug  der  Methode  erblicken  zu  dürfen.  Die 
Probe  ist  nach  seinen  Erfahrungen  für  den  Praktiker  zum  täg- 
lichen Gebrauch,  soweit  er  nur  relative  annähernd  vergleichbare 
Werte  verlangt,  durchaus  geeignet. 

TroUer^)  spricht  der  Mett'schen  Methode  die  Be- 
rechtigung ab,  da  sie  angeblich  ungenau  verdaut;  eigene  Beläge 
dazu  führt  er  nicht  an.  Die  von  Oppler  an  Hammerschlag 
gerügten  Fehler  werden  teilweise  als  bestehend  anerkannt,  be- 
einflussen aber  nach  seiner  Erfahrung  die  klinische  Brauchbar- 
keit nicht  wesentlich.  Er  selbst  empfiehlt  an  Stelle  des  Hühner- 
eiweisses  Protogen  zu  nehmen  wegen  der  besseren  und  gleich- 
massigeren  Lösbarkeit. 

Ungleichmässiges  Absetzen  des  Niederschlages  ist  durch 
sofortiges  Abkühlen  der  Röhren  zu  beseitigen. 

Nur  3  ccm  Mageninhalt  sind  zu  der  Probe  zu  verwenden. 

Kövesi*-*)  bedient  sich  bei  seinen  „Untersuchungen 
aus  dem  Gebiete  der  Magenpathologie"  auch  der 
Hammerschlag'schen  Methode;  er  hält  sie  für  ausreichend 
und  will  nur  die  benutzten  Essbagh -Röhren  in  Bezug  auf 
Teilung  und  Grösse  genau  geprüft  haben,  um  auf  etwaigen  Un- 
genauigkeiten  basierende  Fehler  sicher  ausschliessen  zu  können. 

Bachmann^)  weist  ebenfalls  in  seinen  „Experimentellen 
Studien  über  die  diätetische  Behandlung  der  Super- 
acidität**  auf  die  Notwendigkeit  der  Controle  der  Essbach- 
röhrchen  hin  und  liest  nach  23  Std.  statt  wie  sonst  nach  24  Std. 
ab;  benutzt  wurden  3  ccm  Magensaft 

Roth*)  erhebt  in  seinem  Beitrag  „zur  Frage  der  Pepsin- 
absonderung bei  Erkrankungen  des  Magens**  die 
gewichtigsten  Angriffe  gegen  das  Hammer  schlag 'sehe  Ver- 
fahren. 

Bestätigt  werden  die  Einwürfe  Oppeler's;  die  Bestimmung 
ist  an  sich  ungenau,  die  Verdauungszeit  ist  zu  kurz.  Der  Eiweiss- 
gehalt  des  Mageninhalts  wird  nicht  berücksichtigt. 

Die  von  Gintl  b<*obachtete  Trübung  und  nicht  völlige 
Senkung  der  suspendierten  Eiweissteile  wird  bestätigt. 

Die  gefundenen  Werte  sind  nicht  vergleichbar,  da  die 
Grö.sse  der  freien  HCl  in  dem  Verdauungsgemisch  je   nach  der 

1)  Troller,  Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  V,  Heft  2. 

2)  Kövesi,  Arch.  f.  Verdauungkr.,  Bd.  \\  Heft  2. 

3)  Bachmann,  ibid.,  Bd.  V,  Heft  3. 

*)  Roth,  Zeitschr.  f.  klin.  Medic,  Bd.  :^9,  Heft  1. 
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chemischen  Bindung  schwankt,  also  die  physiologischen  Grund- 
bedingungen oft  wechseln  und  auch  die  zulässigen  Grenzen 
nach  oben  oder  unten  überschreiten. 

Essbach'sches  Reagenz  hemmt  nur  in  Magensäften  mit 
sehr  geringem  Pepsin  gehalt  bei  Zimmertemperatur  den  Fortgang 
der  Verdauung. 

Schifft)  schliesst  die  bis  jetzt  veröffentlichte  Reihe  der 
Mageninhaltsuntersuchungen  nach  Hamm  erschlag  und  hält 
diese  Methode  für  vergleichende  Untersuchungen  für  durchaus 
Ausreichend. 

Er  verlangt  auch  genaue  Controle  der  Essb ach- Röhrchen 
in  Bezug  auf  ihre  Gleichheit  unter  einander; 

hält  Oppler's  Einwände  von  der  Kürze  der  Verdauungs- 
zeit und  dem  wechselnden  Eiweissgehalt  des  Mageninhaltes  für 
belanglos ; 

bestreitet  den  Fortgang  der  Verdauung  nach  Zusatz  des 
E  s  s  b  a  c  h '  sehen  Reagens  ; 

glaubt,  dass  der  verschiedene  Gehalt  an  freier  HCl  kleine 
Differenzen  zeitigt,  dass  diese  für  die  Pepsinwirkung  vollkommen 
belanglos  sind; 

hält  die  Tr olle r'sche  Protogenlösung  nicht  für  brauchbar 

Das  sind  die  Ansichten  und  Erfahrungen  über  Hammer- 
schlag und  seine  Methode. 

Das  Verfahren  nach  Mett  ist,  wie  oben  erwähnt,  haupt- 
sächlich bei  physiologischen  Arbeiten  verwandt  worden  und  wird 
vonPawlo  w^  undseinenSchülemKondrewetzky,  Ketscher 
sehr  gelobt.  Desgleichen  hält  Linossier^)  auch  die  Methode 
für  leistungsfähig. 

Troller*)  steht  auf  einem  entgegengesetzten  Standpunkt 
und  spricht  ihr  jede  Bedeutung  wegen  unregelmässiger  Abver- 
dauung  ab. 

Winogradow^)  benutzt  sie  bei  seinen  vergleichenden 
Untersuchungen  über  Chymosin  und  Pepsin  ausschliesslich. 


1)  Schiff,  Arch.  f.  VerdauuDgskr ,  Bd.  VI,  pag.  107  u.  folg. 

2)  Pawlow,  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen,  1898,  pag.  32  u.  folg. 
•)  Linossier,  Journal  de  Phys.  et  de  Path.  generale,   Bd.  1,   1899 
^)  Troll  er,  Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  V,  2. 
*)  Winogradow,    über    die    Bedingungen    der   Bildung    und   Aus- 

^  Scheidung  von  Chymosin.     Arch.  f.  ges.  Physiol,  Bd.  87,  pag.   170  u.  lolg. 
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Huppe  rt*)  greift,  ohne  eigene  Versuche  zu  machen  (eben- 
so wie  Schiff),  die  von  Ssamojloff  nach  Mett  aufgestellten 
Berechnungen  von  der  Quadratwurzel  an  und  bestreitet,  dass 
das  Verfahren  von  Mett  zur  genauen  Bestimmung  der  relativen 
Pepsinmengen  geeignet  sei. 

Ssamojloff*^)  negiert  die  von*  Huppert  aufgestellte 
Behauptung  und  stützt  sich  auf  die  Versuche  von  A.  Walther^), 
die  die  Brauchbarkeit  der  Met  tischen  Methode  hinlänglich 
beweisen. 

Roth*)  tritt  wiederum  warm  für  sie  ein  und  lobt  neben 
leichter  Ausführbarkeit  eine  hinreichende  Genauigkeit  des  Ver- 
fahrens. 

Schifft)  ist  anderer  Ansicht  und  greift  auf  Grund  der 
Roth 'sehen  Tabellen  die  Mett 'sehe  Methode  an;  er  macht 
keine  eigenen  Versuche  und  glaubt  doch  der  Methode  den 
schwankenden  Ausfall  unter  gleichen  Versuchsbedingungen  als 
Fehler  vorhalten  zu  dürfen. 

Nach  diesen  Darlegungen  ist  es  uns  möglich,  die  Sachlage 
zu  überblicken  und  sehen  wii  deutlich  den  heutigen  schwanken- 
den Stand  der  quantitativen  Pepsinbestimmung  Die  Ansichten 
über  die  Brauchbarkeit  der  Methoden  gehen  weit  auseinander 
und  zu  einer  Klärung  wird  es  nur  dann  kommen,  wenn  die  an- 
geblichen Fehler  nach  Möglichkeit  eliminiert  werden,  und  die 
praktische  Erfahrung  zeigt,  welche  der  Methoden  am  besten 
den  physiologischen  Grundbedingungen  entsprechend,  bei  leichter 
Ausführbarkeit  die  exaktesten  Resultate  liefert. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  im  Verlauf  des  letzten  und 
im  Anfang  dieses  Jahres  eine  Reihe  von  Versuchen  und  Unter- 
suchungen angestellt,  bei  deren  Ausführungen  ich  also  verfuhr: 

Es  wurde  nur  gründlich  durchgeschüttelter,  gut  filtrierter 
Mageninhalt  benutzt,  der  eine  Stunde  nach  einem  Ewald -Boas- 
schen  Probefrühstück  ausgehebert  wurde.  Die  Bestimmung  der 
Gesamtacidität  und  der  freien  Salzsäure  erfolgte. durch  Titrierung 


*)  Huppert  und  Schütz,  über  einige  quantitative  Verhältnisse  bei 
der  Pepsinverdauung,     Arch.  d.  ges.  Physiol.  1900,  Bd.  80,  pag.  470  u.  folg. 

2j  Ssamjloff,  einige  Bemerkungen  zur  Methode  von  Mett,  Arch. 
d.  ges.  Phys.  1901. 

8)  A.  Wa  1  th  er,  die  secretor.  Arbeit  des  Pancreas.  Dissert,  St.  Peters- 
burg 1897,  pag.  51. 

*)  Eoth,  1.  c. 

5)  Schiff,  loc.  cit. 
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mit  ein  Zehntel  Normallauge.  Als  Indicator  wurde  Phenol« 
phtalein  und  Dimethylamidoazobenzol  benutzt. 

Die  verdauende  Kraft  wurde  teils  nach  Hammerschlag, 
teils  nach  Mett,  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nach 
beiden  Methoden  bestimmt.  Die  Labzymogenprobe  wurde  nach 
den  Angaben  von  Boas^)  ausgeführt. 

Etwaige  Untersuchungen  auf  Stärke  Verdauung  wurden  mit 
verdünnter  Lugol'scher  Lösung  vorgenommen. 

Die  Hammerschlaglösung  stellte  ich  mir  in  der  gewünschten 
Konzentration  durch  Aufschwemmen  von  officinellen  Albumen. 
ovi.  sie.  her,  filtrierte  dann  und  setzte  dem  Filtrat  so  viel  offic. 
HCl  zu,  bis  sich  bei  der  Titration  mit  ein  Zehntel  Normallauge 
unter  Zusatz  von  Dimethylamidoazobenzol  als  Indikator  ein  Ge- 
halt von  0,3942pCt  freie  HCl  ergab.  Bei  der  Ansetzung  einer 
neuen  Stammlösung  wurde  stets  wieder  so  verfahren  und  während 
der  Benutzung  mehrfach  durch  Titration  der  gleiche,  unveränderte 
Gehalt  an  freier  HCl  festgestellt.  Es  wurden  nur  besonders  an- 
gefertigte, genau  gegeneinander  geprüfte  Essbachröhren  verwandt 
und  zwar  oft  mehrere  Proben  zu  gleicher  Zeit  mit  demselben 
Mageninhalt  angesetzt,  um  durch  Vergleich  desto  leichter 
etwaige  Fehler  festzustellen»  Zur  Herstellung  der  Mett'schen 
Röhrchen  wurde  in  ca.  20 — 25  cm  lange  Kapillarrohre  von 
2 — 3  mm  Weite,  die  engeren  Röhrchen  geben  ungleiche  Resultate, 
Hühnereiweiss  aufgesogen;  die  Kapillaren  wurden  an  beiden  Enden 
mit  Watte  zugesteckt  und  nachher  15 — 20  Minuten  im  Wasserbade 
bei  95^  C.  erhitzt,  dann  gründlich  abgekühlt  und  nach  zwei 
Tagen  in  Benutzung  genommen;  bei  der  Aufbewahrung  müssen 
die  Röhrchen  geschlossen  bleiben,  um  eine  Veränderung  durch 
Luft  zu  verhüten.  Es  geschieht  dies  durch  Wattepfropf  oder 
Aufheben  geschnittener  Stücke  in  Chloroformwasser.  Zur  Ver- 
wendung gelangten  Stücke  genau  3  cm  lang,  die  für  24  Stunden 
in  Magensaft  gebracht  im  Thermostaten  bei  37,5^  C.  verblieben. 

Vom  Magensaft  wurden  nach  der  Filtration,  falls  nicht 
anders  bemerkt,  sowohl  bei  Mett  wie  Hamm  erschlag  5  ccm 
benutzt  und  diese  bei  M  e  1 1  in  Glasschalen  mit  ein  geschliffenem 
Deckel  gethan,  um  jedes  Verdunsten  und  etwa  mögliche  Ver- 
unreinigung soweit  wie  möglich  zu  verhüten. 

Teilweise  wurden  die  Schälchen  auch  noch  durch  einen 
Papierrand  verklebt.     Die  Zeit  der  Einwirkung  des  Magensaftes 


^)   Boas,    Diagnost.  u.  Therap.  der  Magenkrankheiten,    1897,  p.  20O. 
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betrug  bei  Hammerschlag's  Verfahren  1  oder  3  Std.,  bei 
Mett  hingegen  aus  praktischen  Gründen  24  Std.,  welche  Zeit 
in  einzelnen  Fällen  auf  48  und  72  Std.  verlängert  wurde. 

Der  Salzsäuregehalt  des  Magensaftfiltrates  wurde  bei  nach 
Mett  angestellten  Versuchen  in  einer  Eeihe  von  Fällen  erhöht  oder 
erniedrigt  und  zwar  so,  dass  ein  Gehalt  von  freier  HCl  0,1095% 
gleich  30  da  war;  es  geschah  dies  durch  Titration  mit  1/10 
Normal  HCl  oder  KOH.  Bei  Proben  nach  Hammerschlag 
wurde  in  einer  Anzahl  nach  Zusatz  des  Magenin haltflltrates  der 
Gehalt  des  Verdauungsgemisches  an  freier  HCl  bestimmt; 
um  dadurch  wohl  möglich  einen  Ueberblick  über  die  Bindungs- 
verhältnisse der  freien  HCl  in  dem  Verdauungsgemische  zu  er- 
halten. 

In  wieder  anderen  Versuchsreihen  wechselte  ich  mit  der 
Grösse  der  Volumina  des  benutzten  Mageninhaltfiltrates  und  nahm 
verschiedene  Verdünnungen  mit  destilliertem  Wasser  vor. 

Die  Haltbarkeit  des  Pepsinfermentes  wurde  auch  ge- 
prüft und  sein  Verhalten  in  Beziehung  zur  freien  HCl  be- 
leuchtet. 

Der  Eiweissgehalt  des  Magensaftfiltrates  selbst  wurde  mit 
Essbach'schem  Reagenz  .bestimmt,  und  zwar  mit  diesem,  weil 
ein  dabei  auftretender  Niederschlag  dann  direct  mit  dem  quanti- 
tativen Ausfall  der  späteren  Verdauungsprobe  in  Rechnung  ge- 
stellt werden  konnte. 

Schliesslich  wurde  die  Hammer  seh  lag -Lösung  plus 
Magensaft  sofort  mit  Essbach-Reagenz  behandelt,  ohne  im 
Brutofen  gewesen  zu  sein. 

Um  bei  der  Messung  der  Mett 'sehen  Eiweissröhren  mit 
grösster  Exactheit  zu  Werke  zu  gehefn  und  sichere,  stets  unter 
denselben  Verhältnissen  angestellte  Messresultate  zu  erhalten, 
benutzte  ich  folgenden  nach  meinen  Angaben  in  der  Fabrik 
des  Herrn  Dr.  Rohrbeck,  Berlin,  Karlstrasse,  verfertigten 
Apparat,  dessen  Zeichnung  zum  besseren  Verständnis  hier 
folgt,    (s    S.  16.) 

Auf  einer  Holzplatte  ist  eine  3  cm  lange,  mit  Teilung  in 
Centimeter,  Millimeter  und  fünftel  Millimeter  versehene  Glas- 
platte eingelassen.  Vor  ihrem  graduierten  Rande  befindet  sich 
eine  Hohlkehle,  in  der  ein  Eisenstäbchen,  wie  oben  ersichtlich, 
so  festgelegt  ist,  dass  sein  Ende  mit  dem  ersten  Teilstrich  der 
Graduierung  abschneidet.  In  dem  anderen  Teile  der  Kehle 
läuft  in  einer  Führung  ein  federnder  zurückziehbarer  Rundstab 
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Fig.  I. 

der  dazu  dient,  ein  Mett'sches  Rohrchen  genau  vor  der  Teilung 
fixiert  festzuhalten,  sodass  die  Endpunkte  des  3  cm  langen 
Eiweissröhrchens  genau  mit  den  Endpunkten  der  3  cm  Teilung 
zusammenfallen.  Vor  der  anderen  Seite  der  graduierten  Platte 
befindet  sich  eine  verschiebliche  Zählnadel.  Ueber  dem  Ganzen 
ist  an  einer  Säule  eine  horizontal  und  vertikal  verschiebbare 
Lupe  angebracht,  die  sich  durch  ein  Gewinde  genau  für  jedes 
Auge  einstellen  lässt.  Wie  leicht  zu  begreifen,  ist  es  so  ohne 
grosse  Umstände  möglich  die  Länge  der  verdauten  Eiweisssäule 
an  beiden  Seiten  des  Mett' sehen  Röhrchens  abzulesen,  und  ist 
die  verdauende  Kraft,  gemessen  in  Centimetern  und  deren  Bruch- 
teilen, gleich  der  Differenz  aus  der  3  cm  betragenden  ganzen 
Länge  und  der  Länge  der  beiderseits  abverdauten  Eiweiss- 
cylinder.  Ausserdem  befindet  sich  noch  auf  dem  Block  eine 
Schneidevorrichtimg,  die  es  ermöglicht,  stets  genau  3  cm  lange 
Stücke  von  der  mit  geronnenem  Eiweiss  gefüllten  Capillare 
abzuschneiden.  Auch  hier  ist  eine  3  cm  lange  Glasteilung,  in 
3  einzelne  Centimeter  eingeteilt,  eingelegt,  vor  ihr  wieder  eine 
Hohlkehle  und  in  ihr  ein  Eisenstäbchen,  dessen  Endpunkt  auch 
mit  dem  Ende  der  Teilung  zusammenfällt.  Beiderseits  von  der 
Kehle  befinden  sich  eiserne  Führungsstäbe  für  das  Glasmesser 
so  angebracht,  dass  dieses  bei  der  Führung  und  dem  Schneiden 
die  in  die  Rinne  geschobene  und  gegen  den  toten  Punkt  ge- 
drückte Glasröhre  genau  in  der  Entfernung  von  1,  2  oder  3  cm 
anritzt,  je  nachdem,  welche  Röhrchenlänge  zu  den  Verdauungs- 
versuchen benutzt  werden    soll.      Aus    dem  Vorhergehenden   ist 
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somit  deutlich  ersichtlich,  dass  stets  gleiche  Eiweisslängen  zur 
Verwendung  gelangen  und  die  verdauten  Eiweisssäulchen  stets 
nnter  denselben,  genauesten  Verhältnissen  gemessen  werden. 
Man  ritzt  also  die  Capillare  mit  einem  Glasmesser  und  bricht 
dann  die  Stückchen  einzeln  ab.  Gewöhnlich  werden  3  cm  lange 
M et t 'sehe  Eöhrchen  benutzt  und  zwar  legte  ich  meist  vier 
zugleich  in  ein  Schälchen  mit  Mageninhaltfiltrat.  Es  geschah 
tJies  aus  dem  Grunde,  um  eine  gegenseitige  Kontrole  zu  ermög- 
lichen. Ausserdem  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Eöhrchen  in 
der  Schale  gleich  weit  von  der  umgebenden  Wandung  abstehen, 
damit  beiderseits  das  Mageninhaltsfiltrat  gleich  gut  hinzutreten 
kann.  Es  ist  dies  ebenso  wie  das  Vermeiden  von  Luftblasen 
wichtig,  da  sonst  eine  Stelle  des  Mett' sehen  Röhrchens  evtl. 
weniger  abverdaut  wird  als  die  andere.  Ich  schob  aus  diesem 
Grunde  im  Thermostaten  die  Röhrchen  stets  in  der  Schale 
wieder  zurecht  und  habe  dann  recht  gleichmässige  Resultate 
erhalten.  Ich  erwähne  dies  hier  ganz  besonders,  weil  Troll  er*) 
ja  über  das  ungleiche  Ab  verdauen  klagt  und  die  Methode  darum 
für  schlecht  hält.  Ich  kann  mich  über  einen  solchen  Uebelstand 
bei  genügender  Vorsicht  nicht  beklagen.  Schliesslich  hat  man 
aus  der  langen  Capillare  beim  Schneiden  Stückchen  zu  eliminieren, 
die  Bläschen  enthalten.  Dies  sind  die  einzigen  zu  beachtenden 
Vorsichtsmassregeln,  da  alles  andere  ohne  Bedenken  zu  ver- 
wenden ist.  Das  Hühnereiweiss  ist  ja  von  der  Natur  so  constant 
zusammengesetzt,  dass  es  ohne  Frage  als  das  beste  und  den 
wenigsten  Veränderungen  unterworfene  Eiweisspräparat  benutzt 
werden  kann,  vorausgesetzt,  dass  man  stets  gleich  dickflüssige 
Massen  verwendet.  Die  Temperatur  von  +  95°  C.  lässt  sich  zur 
Coagulation  desselben  jederzeit  im  Wasserbade  leicht  herstellen. 
Mit  dem  Einwurf  des  ungleichen  Pepsin  geh  altes  im  Magen- 
inhaltsfiltrat müssen  wir  uns  vor  der  Hand  abfinden,  da  er  so 
lange  bei  keiner  Probe  zu  eliminieren  ist,  bis  wir  mit  Sicherheit 
das  Ferment  als  reinen,  chemisch  bekannten  Körper  isolieren 
können. 

Als  neues  Moment  habe  ich  nun  in  die  früheren  Unter- 
suchungen die  nicht  berücksichtigte  Bewe  gung  hineingebracht, 
geleitet  von  dem  Gedanken,  dass  diese,  da  der  Magen  sich  ja 
während  der  Verdauung  in  einer  steten  Bewegung  befindet, 
nicht  ohne  Einfluss  sei,   und  schien  es  mir    physiologisch  inter- 


1)  Troller,  Arch.  f.  Verdauungskr.,  Bd.  V,  2. 
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essant  zu  sehen,  in  welchem  Grade  diese  Annahme  bei  der  Ver- 
dauung zutrifft.  Ich  muss  nun  zunächst  kurz  auf  unsere  heutigen 
Kenntnisse  über  die  Magenbewegung  zurückgreifen  und  be- 
merken, dass  die  bei  der  mechanischen  Funktion  des  Organs  vor- 
handenen Bewegungen  zweierlei  Art  sind: 

Aktiv:  peristaltisch. 

Passiv:  übertragen,  respiratorisch  und  pulsatorisch. 

Beide  zusammen  ergeben  als  mechanische  Aktion  ein 
Durchschütteln  der  eingeführten  Speisen  und  bringen  dadurch 
alle  Teile  der  Nahrung  mit  der  Schleimhaut  und  den  von  ihr 
abgesonderten  Sekreten  in  Berührung.  Dieses  Moment  der 
Durchschüttelung  musste  ich  also  auch  bei  meinen  Ver- 
suchen benutzen  und  seinen  Einfluss  auf  die  verdauende  Kraft 
des  Magensekretes  feststellen,  da  ich  annehmen  durfte,  dass 
die  Durchschüttelung  von  der  Natur,  die  alles  nach  dem  Prinzipe 
der  Zweckmässigkeit  ordnet,  auch  in  dieser  Hinsicht  nicht  ohne 
Grund  geschaften  sei. 

Der  Vorgang  musste  natürlich  bei  Körpertemperatur  studiert 
werden,  und  deshalb  benutzte  ich  einen  Thermostaten,  der  mit 
einem    Thermoregulator    versehen    durch    eine    Gasflamme    auf 


Fig. 
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37,5^  0.  dauernd  in  seinem  Innern  gehalten  wurde.  Es  musste 
diese  Konstanz  vor  Beginn  der  Versuche  durch  täglich  wieder- 
holte Kontrolle  festgestellt  werden,  da  der  Brutschrank  nicht 
doppelwandig  und  mit  keiner  Warmwasserschicht  umüfeben  war. 
Es  ging  letzteres  nämlich  deshalb  nicht,  weil  die  eine  Wand  des 
Schrankes  zweimal  durchbohrt  werden  musste,  um  den  Treib- 
riemen einer  Wasserturbine  hindurchzuleiten.  Diese  Turbine  war 
auf  einen  kleinen  Kasten  montiert  und  stand  durch  einen  dickeren 
Gummischlauch  mit  der  Wasserleitung  in  Verbindung,  der  dünnere 
Schlauch  diente  als  Abfluss.  Durch  mehr  oder  weniger  Oeffnen 
des  Wasserhahnes  war  leicht  eine  Regulation  der  Drehungs- 
geschwindigkeit zu  erzielen.  Diese  Turbine  trieb  nun  in  dem 
Thermostaten  eine  kleine  Holzscheibe,  die  mit  einer  Hülse  auf 
der  Spitze  eines  auf  den  Schrankboden  genieteten  Drahtstiftes 
lief.  Auf  der  Holzscheibe  war  ein  Draht  befestigt,  der  unter 
einem  rechten  Winkel  in  der  aus  der  bei- 
stehenden Figur  ersichtlichen  Weise  gebogen 
war  und  an  seinem  oberen  Ende  eine  ge- 
schlossene Schleife  trug,  in  die  zwei  Füh- 
rungsstifte einer  in  dem  Schrankdache  frei 
nach  allen  Seiten  beweglich  aufgehängten 
senkrecht  zur  unteren  Scheibe  stehenden 
Achse  hineinragten.  Die  Achse  selbst  trug 
in  Abständen  von  ca.  10  cm  zwei  weitere 
Holzscheiben  mit  einem  etwa  1  cm  über- 
ragenden Blechrande,  der  das  infolge  der 
^^S-  ^-  Centrifugalkraft     mögliche    Wegschleudern 

der  die  Mett'schen  ßöhrchen  enthaltenen  Versuch sschälchen  ver- 
hindern sollte.  Wurde  nun  durch  die  Turbine  die  Drehscheibe 
in  dem  Schrank  in  rotierende  Bewegung  versetzt,  so  nahm  sie 
dank  der  auf  ihr  befestigten,  winkeligen,  oben  beschriebenen 
Drahtführung  die  frei  aufgehängten  oberen  Scheiben  mit  und 
versetzte  auch  sie  in  die  gleiche  rotierende  Bewegung  von  der- 
selben Umdrehungszahl.  Hierbei  bewegen  sich  die  beiden  oberen 
Scheiben  durch  ihre  Belastung  mit  den  Schälchen,  auf  jeder 
Etage  vier  Stück,  nach  unten  gezogen,  einmal  in  parallelen 
Ebenen  zu  der  Drehscheibe.  In  einem  weiteren  Moment  aber 
schlugen  die  Führungsstifte  der  Achse  abwechselnd  nach  beiden 
Seiten  gegen  die  sie  umgebende  Drahtschlinge  der  Drehscheil)e 
an  und  dadurch  wurde  di(>  frei  anfgehänote  bewegliche  Achse 
und  die  an  ihr  befestitrten  Scheiben  um  einen  ofewissen  Winkel 
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aus  der  Senkrechten  herausgerissen,  kehrte  aber  dann  im  nächsten 
Moment  wieder  in  die  senkrechte  Lage  zurück,  so  dass  wir  in 
schneller  Reihenfolge  abwechselnd  die  Lagen  der  Figur  2  und 
der  Figur  4  erhielten.     Es  leuchtet  nun    auch    sofort   ein,    das» 


Fig.  4. 

eine  Flüssigkeit,  die  in  den  dort  feststehenden  Schalen  ist,  sich 
in  einer  dauernden  Bewegung  befinden  muss,  die  aus  zwei  Com- 
ponenten  resultiert.  Einmal  wirkt  momentan  die  Centrifugal- 
kraft,  im  nächsten  Moment  wnrd  sie  aufgehoben  und  es  entsteht 
eine  Neigung  zur  einen  Seite,  die  nach  kurzer  Weiterdrehung 
wieder  zur  Erhebung  der  entgegengesetzten  Seite  ansteigt. 
Damit  war  die  Frage  der  Schüttelbewegung  gelöst  und  es  musste 
nur  durch  Regelung  des  die  Turbine  treibenden  Wasserzuflusses 
eine  solche  Zahl  von  Umdrehungen  erzielt  werden,  die  einen 
gleich  massigen,  ruhigen  Wechsel  der  doppelten  Bewegungen  ge- 
stattete. Es  war  dies  mit  Hilfe  des  Wasserhahnes  ja  eine  sehr 
einfach  zu  lösende  Aufgabe.  Die  Temperatur  war  stets  durcli 
ein  Thermometer  zu  kontrollieren  und  unterlag  bei  der  stets 
gleichen  Aussentemperatur  des  umgebenden  Raumes  kaum  einer 
Schwankung.    Die  Dauer  der  Bewegung  betrug  bei  jeder  Unter- 
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suchung  24  oder  48  Stunden,  nach  welcher  Zeit  die  Länge  der 
verdauten  Eiweisssäulchen  mit  dem  oben  beschriebenen  Apparate 
abgelesen  wurde.  Zu  der  Schüttelmethode  bemerke  ich  noch, 
dass  ich  mir  wohl  bewusst  bin,  dass  sie  nur  annähernd  den 
physiologischen  Verhältnissen  entspricht,  aber  auf  anderem  Wege 
war  die  gestellte  Aufgabe  mechanisch  kaum  zu  lösen. 

Nachdem  die  Versüchsanordnungen  endgültig  erledigt, 
schritt  ich  zur  Ausführung  und  habe  ich  hier  noch  einige  Vor- 
bemerkungen zu  machen.  In  den  nun  folgenden  Erörterungen 
-werde  ich,  um  spätere  zu  häufige  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
nur  immer  einen  Teil  des  Beweismaterials  anführen,  der  andere 
findet  sich  in  den  entsprechenden  Krankentabellen,  und  wird 
man  sich  an  der  Hand  dieser  leicht  über  die  Zugehörigkeit  und 
den  Gang  der  Untersuchungen,  sowie  ihre  Resultate  im  Zu- 
sammenhang orientieren  können. 

Ueber  die  vorher  erwähnten  Methoden,  die  bei  der  Be- 
stimmung der  Acidität,  der  freien  HCl,  des  L^bfermentes,  der 
Stärke  verdauenden  Kraft  benutzt  wurden,  brauche  ich  wohl 
kaum  Worte  zu  verlieren,  da  es  sich  hier  um  Verhältnisse  und 
Methoden  handelt,  die  dem  Leser  bekannt  sind  oder  leicht  in 
jedem  Lehrbuche  eingesehen  werden  können.  Ihre  Ergebnisse 
finden  sich  ebenfalls  in  den  entsprechenden  Rubriken  der  Zu- 
sammenstellungen übersichtlich  geordnet  und  werden  dort  in 
Bezug  auf  diagnostische  Schlüsse  eingehend  berücksichtigt  werden. 

Der  genaueren  Besprechung  bedarf  zunächst  die  Versuchs- 
reihe, welche  uns  Aufschluss  geben  soll  auf  die  Frage,  welchen 
Einfluss  hat  die  Länge  der  Verdauungszeit  beim 
Hammerschlaggemisch  auf  den  Ausfall  der  Probe. 
Welche  Punkte  springen  bei  kritischer  Vergleichung 
der  Versuchsresultate  in  die  Augen,  und  was  veranlasst 
uns  Bedenken  gegen  die  Anwendung  der  Hamraer- 
schlag'schen  Ei weisslösung  zu  hegen? 

Die  folgende  Tabelle  wird  uns  mit  ihren  Ergebnissen  den 
Weg  weisen.  Sie  wird  mit  zur  Klarstellung  der  Verhältnisse 
beitragen  und  uns  im  einzelnen  zeigen,  was  wir  von  der  Probe 
als  solcher  zu  halten  haben. 

(Tabelle  siehe  Seite  320.) 
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Betrachten  wir  zunächst  das  Verhalten  der  sogen.  KontroU- 
piobe    d.    h.    also    des    Hamraerschlaggemisches    +   5  ccm  aqua 
dest.     In   den  18  angeführten   Fällen  verhält  sich  die  Höhe  des 
Niederschlags  nach  Zusatz  des  Essbach'schen  Reagenz  wechselnd 
und    schwankt    der  Eiweissgehalt    in    ihnen    zwischen    3,5    und 
8  pro  Mille.     Es    ist    dies    eine    aufifallende  Thatsache,    da    doch 
stets    dasselbe    nach    Vorschrift    bereitete    Eiweissgemisch    ver- 
wendet wurde.     Es  kann  dieses  Schwanken  wohl  nur  durch  ein 
uugleichmässiges,     wechselndes    Ausfallen    des    Ei  weisses    oder 
durch    einen   geringeren  wechselnden  Eiweissgehalt  der  Lösung 
zu    erklären    sein      Ersteres    hat   die  grösste  Wahrscheinlichkeit 
für  sich,  da  wir  ja  sehen,  dass  bei  48  stündigem  Stehen  sich  die 
Höhe  des  Niederschlages  weiter  verändert,  d.  h.  sinkt.     Ist  eine 
Probe  aber  solchen  nicht  äusserlich  beeinflussbaren  Verhältnissen 
unterworfen,    so  ist  es  auch  begreiflich,    dass  die  procentuarisch 
berechneten  Verdauungswerte    keine  genauen  sein  können,    was 
iusonderheit    aus    den  Fällen  8,    9,    10,    11,    14,    15  und  18  zur 
Genüge  hervorgehen  dürfte,  wo  die  nach  48  Stunden  berechneten 
Zahlenwerte    kleiner   als  die  24 stündigen  ausfallen,    während  es 
doch    gerade   umgekehrt  sein  sollte.     Wäre  aber  die  Ursache  in 
dem  verminderten  oder  wechselnden  Eiweissgehalt  der  Hammer- 
scblaglösung    zu   suchen,    so  bliebe  allein  die  ungleiche  Löslich- 
keit des  stets  in  denselben  Gewichtsmengen  verwandten  Albumen 
ovi.  sie.  zu  beschuldigen,  und  wir  sähen  uns  wieder  einem  Faktor 
gegenüber,  der  durch  unser  Zuthun  schwerlich  korrigiert  werden 
kann.     Sei  es  nun  in  beiden  Fällen  wie  dem  wolle,  wir  werden 
aus    den    angefühlten  Gründen    stets    nur  approximativ  richtige 
Grössen  erhalten  und  uns  nur  schätzungsweise  über  die  Grösse 
der    verdauenden  Kraft    orientieren    können.     Wir  stimmen  also 
Oppler*)  bei  und  sind  auch  aus  diesem  Grunde  bei  Benutzung 
der  Hammerschlag's.chen  Eiweisslösung  nicht  im  Stande,  irgendwie 
genauere    vergleichende    Beobachtungen    bei    verschiedenen    Er- 
krankungen   des    Verdauungstraktus    anzustellen.     Doch    sehen 
wir  weiter.    Bei  Fall  2  wird  in  einer  Stunde  garnichts  verdaut. 
Nach    drei  Stunden    sind  bei  24 stündiger  Ablesung  25pCt.  und 
bei  48 stündiger  Ablesung  sogar  28,5  pCt.  verdaut.     Man  könnte 
nun  sagen,  die  erste  verdauende  Zeit  war  zu  kurz  und  Oppler 
hat    recht,    wenn    er    bei    Gegenwart    geringerer    Pepsinmengen 
eine   längere  Verdauungszeit  verlangt.     Aber  dem  ist  in  diesem 


*)    Oppler.- Arch.  f.  Verdaüungskrankh.,    1896,  Bd.  II.  p.  40  u.  folg. 
Archiv  für  Verdanunp&kr.inkhelten.    Bd.  VIII  Heft  3.  2» 
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Falle  nicht  so,  die  Verdauung  nach  Mett  bei  Gegenwart  von 
freier  HCl  30  zeigt  gar  keine  Spur  von  Veränderung.  Wir 
dürfen  also  auch  hier  wohl  sagen,  wir  sind  durch  das  ungleiche 
Absetzen  des  ausgefällten  Ei  weisses  irregeführt  worden.  Fall  12 
kann  allenfalls  die  Ansicht  bewahrheiten,  dass  bei  Anwesenheit 
geringster  Pepsinmengen  eine  Stunde  Verdauungszeit  zu  kurz 
ist,  denn  hier  finden  wir  erst  nach  dreistündiger  Digestion  25pCt. 
verdaut.  Dass  Pepsin  da  war,  bewies  auch  die  nach  Mett  an- 
gestellte Kontrolprobe,  die  bei  freier  HCl  30  in  24  Stunden 
2,8  mm  Eiweiss  verdaute.  Es  folgt  daraus,  dass,  will  man 
sicher  gehen,  bei  Verdacht  auf  Fehlen  der  Pepsinabsonderung 
lieber  länger  dauernde  Verdauungsproben  angestellt  werden 
sollen. 

Bei  der  Vergleichung  des  Aussehens  unserer  Verdauungs- 
proben nach  ein-  und  dreistündiger  Verdauungsdauer  fallt  äusser- 
lich  auf,  dass  die  über  dem  Niederschlag  stehende  Flüssigkeit 
bei  dreistündiger  Digestionsdauer  durchschnittlich  stärker  getrübt 
ist,  als  bei  eiastündigem  Verdauungsprozess.  Zudem  nimmt  die 
Trübung  zu  mit  der  Grösse  der  verdauenden  Kraft,  denn  bei 
Achylien,  Gastritis  subacida  und  Carci Domen  ist  sie  bei  gleicher 
Verdauungszeit  wie  in  den  anderen  Fällen  entweder  nicht  vor- 
handen, oder  bleibt  auf  massige  Grenzen  beschränkt.  Es  wächst 
durchschnittlich  die  procentualiter  berechnete  verdaute  Menge 
mit  der  Länge  der  Verdauungszeit,  was  sich  ergiebt  einmal 
aus  der  stärkeren  Trübung,  welche  durch  die  bei  der  Verdauung 
des  Eiweisses  entstehenden  Albumosen  bedingt  wird,  und  das 
andere  Mal  aus  dem  verminderten  Niederschlag. 

Zu  dem  gleichen  Schlüsse  des  Zusammenhanges  der  ein- 
w^irkenden  Zeit  und  der  verdauten  Menge  kommt  auch  Schütz*), 
der  behauptet,  dass  die  Menge  des  verdauten  Albumins  mit  der 
Dauer  des  Versuches  zunimmt.  Wir  dürfen  somit  aus  der 
stärkeren  Trübung  der  über  dem  Niederschlag  stehenden  Flüssig- 
keit auch  einen  Schluss  auf  die  Grösse  der  verdauenden  Kraft 
machen.  Ist  die  Verlängerung  der  Einwirkungszeit  aber  von 
augenscheinlichem  Vorteil?  Ich  muss  sagen,  für  gewöhnlich  nein 
da  nach  einstündigem  Verdauen  durch  die  relativ  grösseren  Ver- 
hältnisse ja  ein  viel  klareres  Bild  der  verdauenden  Kraft  ge- 
schaffen wird;  letztere  nimmt  bekanntlich  mit  der  Zunahme  der 
beim  Abbau    des    Eiweissmoleküls    sich    bildenden  Zersetzungs- 

1)  Schütz,  Huppert:  Ueber  einige  quantitative  Verhältnisse  bei 
der  Pepsin  Verdauung.    Arch.  d.  ges.  Phys.  1900,  Bd.  80,  pag.  470  u.  folg. 
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Produkten  gradatim  ab,  sodass  sie  unter  Umständen  ganz  auf- 
hören kann.  Einen  Beweis  für  diese  Thatsache  werde  ich  auch 
noch  in  meinen  späteren  Versuchen  nach  Mett  erbringen  und 
zeigen,  was  in  primis  an  dieser  veränderten  Sachlage  Schuld 
ist.  Vorher  will  ich  aber  noch  auf  die  Frage  eingehen :  Wodurc  h 
wird  bewiesen,  dass  die  sich  über  dem  Eiweissnieder- 
schlag  bildende  Trübung  durch  die  Anwesenheit  von 
Albumosen  bedingt  ist.  Durch  diejenige  Albumosenreaktion, 
die  allein  in  diesem  Falle  anzuwenden  war,  da  ja  durch  Zusatz  des 
Pikrinsäure-Citronensäure-Gemisches  eine  Veränderung  der  an- 
deren chemischen  Reactionen  nicht  sicher  auszuschliessen  war.  Er- 
hitzen der  überstehenden  Flüssigkeit  bis  kurz  vor  dem  Sieden 
hellte  dieselbe  auf,  und  nachheriges  Erkalten  brachte  die  diffuse 
Trübung  in  demselben  Maasse  wie  vordem  wieder  zu  Tage.  Es 
sind  also  durch  dieses  Verhalten  die  von  GintP)  beschuldigten, 
hydrierten  Eiweisskörper  ihrer  Natur  nach  festgelegt  und  iden- 
tificiert.  Leicht  begreiflich  wird  es  nunmehr  auch,  weshalb  in 
schlecht  verdauenden  Magensäften  die  Trübung  geringer  ist,  oder 
gänzlich  fehlt.  Es  müssen  naturgemäss  weniger  Albumosen 
gebildet  werden,  die  doch  als  Hauptprodukt  bei  der  Magen  Ver- 
dauung entstehen.  Weiter  kommt  noch  der  wichtigste  und  in 
allen  früheren  Arbeiten  nicht  berührte  Punkt  in  Frage.  Wie 
ist  das  Verhältnis  der  Pikrinsäure  zu  den  Albumosen 
und  Peptonen  überhaupt.  Hammarsten*)  sagt  in  seiner 
letzten  Auflage  der  physiologischen  Chemie  (1899)  Folgendes: 
Gemeinsame  Reaktionen  der  Albumosen  und  Peptone:  sie  werden 
von  ammoniakalischem  ßleiessig,  von  Quecksilberchlorid,  Gerb- 
säure, Phosphorwolframsäure  resp.  Phosphormolybdänsäure, 
Kaliumquecksilberjodid  und  Salzsäure  und  endlich  auch  von 
Pikrinsäure  gefällt.  Mit  letzterer  Thatsache,  die  ich  an  der 
Hand  meiner  mit  Albumose,  (aus  der  Fabrik  Riedel  in  Grünau) 
die  vorher  auf  die  Abwesenheit  von  Eiweiss  geprüft  wurde,  ge- 
machten Erfahrungen  nur  bestätigen  kann,  ist  die  Ungenauigkeit 
und  Bedenklichkeit  des  Hammerschlagverfahrens  hinlänglich 
beleuchtet  und  wird  es  dort,  wo  es  sich  um  genau  vergleichende 
Untersuchungen  handelt,  wohl  immer  weniger  verwandt  werden 
dürfen.  Die  Mett 'sehe  Probe  hingegen  benutzt  gar  keine 
Fällungsmittel,    sie   verwendet   von    der  Natur  Geschaffenes    bei 


1;  Gintl:  Arch.  f.  Verdauungskr.     Bd.  4,  Heft  3. 
2)  Hammarsten:  Lehrb.  d.  phys.  Chem.  1899,  pag.  34,  36. 
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einer  bestimmten  Temperatur,  und  ist  aus  diesem  Orunde  nicht 
als  bedenklich  zurückzuweisen.  Verwendet  man  dann  noch 
stets  gleich  weite  und  bestimmt  lange  Capillarröhrstückchen, 
über  welche  Verhältnisse  man  sich  natürlich  in  der  wissenschaft- 
lichen Welt  erst  allgemein  einigen  mnss,  so  ist  das  Mett- 
sche  Verfahren,  soweit  es  der  Lage  nach  möglich 
ist,  von  hindernden  Einflüssen  frei.  Prüfen  wir 
daher  auch  hier  die  Frage,  wie  verhält  sich  die 
Länge  der  Verdauungszeit  zu  den  Angaben  der 
Probe,  und  sehen  wir  zugleich  dabei  zu,  welchen 
Einfluss  die  Bewegung  in  der  Zeiteinheit  auf  die 
Grösse  der  verdauenden  Kraft  ausübt.  Als  Zeiteinheit 
wählte  ich  mit  Roth  gewöhnlich  24  Stunden  aus  praktischen 
Gründen  deshalb,  weil  der  Praktiker  nicht  zu  jeder  Tageszeit 
seine  Proben  controlieren  kann.  Setzt  er  aber  die  Versuche 
nach  seiner  Sprechstunde  an,  die  sich  doch  für  gewöhnlich  tag- 
täglich zu  derselben  Zeit  wiederholt,  so  wird  er  am  nächsten 
Tage  ohne  besonderen  Zeitverlust  den  Ausfall  der  Probe  fest- 
stellen und  seine  Schlüsse  ziehen  können.  Die  nun  folgende 
Tabelle  enthält  auch  nur  einzelne  aus  der  Masse  der  Untersuchung 
herausgegrifiene  Fälle  und  verweise  ich  auf  die  anderen  an 
späterer  Stelle. 

(Tabelle  siehe  Seite  h26  und  327.) 

Zunächst  ergiebt  sich,  dass  bei  den  Untersuchungen  nach 
M  e  1 1  die  verdaute  Eiweissmenge  auch  mit  der  Länge  der  Ver- 
dauungszeit zunimmt,  doch  wird  in  den  zweiten  24  Stunden 
nicht  doppelt  soviel  wie  in  den  ersten  verdaut.  Dies  hat  seinen 
Grand  wie  bei  der  Hammerschlag'schen  Probe  in  der  Behinderung 
der  fermentativen  Pepsinwirkung  durch  die  bei  der  Verdauung 
entstehenden  Abbauprodukte  des  Eiweisses,  eine  Thatsache,  auf 
die  ich  später  bei  der  Besprechung  der  Beziehungen  der  freien 
HCl  zur  Popsinwirkung  noch  zurückkommen  muss.  Klar  aber 
ist  jedenfalls,  dass  die  Verdauungszeit  von  24  Stunden  genügt, 
um  sich  über  die  Grösse  der  eiweissverdauenden  Kraft  klar  zu 
werden.  Dass  der  Gehalt  des  Magensaftfiltrates  an  freier  Säure 
einen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  eiweissverdauenden  Kraft  hat, 
beweisen  folgende  Fälle  der  Tabelle: 
No.     1   verdaut  pro  24  Std.  bei  einem  Gehalt  von  fr.  HCl  24    6.8  mm 

n  n         n  n  »  n  n        *>.    HCl    30    10,4   mm 

-       3         .  .      , fr.  HCl  40  10.0  mm 

n      n      n       «         „  n         «     fr.  HCl  30    7,2  mm 
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No.    4  verdaut  pro  24  Std.  bei  einem  Gehalt  von  fr.  HCl  40  14,0  mm 

.      »      .       ,  .  .         „  fr.  HCl  30  12,0  mm 

6  .          .      n      n       n  .  ,„  fr.  HCl  64  17,2  mm 
n      n      .       n  n  »         ,  fr.  HCl  30  10,0  mm 

7  .           ,.       „      .        •  .  n         .  fr.  HCl    0  0     mm 
....  n  n         .  fr.  HCl  30  4,4  mm 

8  ,           ....  .  .         ,  fr.  HCl    5  0,4  mm 

....  .  .         ,  fr.  HCl  30  4.4  mm 

9  .           ....  .  .          .  fi.  HCl  20  2,4  mm 

....  .  .         „  fr.  HCl  3ö  5,2  mm 

11  ,  ....         .  .         .     fr.  HCl  24    6,4  mm 

.....  .         .     fr.  HCl  30    9,6  mm 

12  .  .....  .         .     fr.  HCl  60  15,2  mm 

....         .  .         .     fr.  HCl  30     8,8  mm 

Es  nimmt  die  eiweisslösende  Kraft  also  beim  Ansteigen 
der  freien  HCl  zu  und  fallt  gleichzeitig  mit  der  Verminderung 
derselben.  Die  Grenzen,  innerhalb  derer  dieses  Verhalten  eintritt, 
habe  ich  keiner  genauen  Prüfung  unterzogen  und  verweise  auf 
die  Angaben  A.  May  er 's,  wonach  ein  Gehalt  von  0,2  pCt.  freier 
HCl  das  Optimum  für  die  Wirkung  des  Pepsins  im  Mageninhalt 
abgiebt.  Die  Eoth'sche^)  und  von  Schiff*)  bestrittene  An- 
gabe, dass  die  verschiedene  HCl-Acidität  ier  Magensäfte  für  die 
quantitative  Verdauungsbestimmung  differente  Bedingungen 
schafft,  wird  also  durch  meine  Versuche  vollauf  bestätigt. 
Schiffs  Widerspruch  ist  umso  befremdlicher,  da  doch  bereits 
Hammerschlag^)  selbst  bei  niedrigem  Säuregehalt  Differenzen 
von  ein  Zehntel  pro  Mille  als  merkliche  quantitative  Beeinflussung 
der  Eiweissverdauung  anerkennt.  Auf  das  Verhalten  der  mehr 
wie  zwei  pro  Mille  freie  HCl  enthaltenden  Verdauungsgemische 
werde  ich  an  späterer  Stelle  eingehen. 

Doch  nicht  allein  der  Gehalt  an  freier  HCl  kann  die 
Grössenverhältnisse  der  Eiweissverdauung  beeinflussen,  es  muss 
auch  notgedrungen  der  Gehalt  an  Pepsin  selbst  mit  in  Frage 
kommen,  da  sonst  gleich  grosse  Volumina  verschiedener  Magen- 
säfte bei  gleich  grossem  Gehalt  an  freier  HCl  in  der  Zeiteinheit 
stets  die  gleichen  Mengen  Ei  weiss  lösen  müssten.  Dass  dies 
aber  keineswegs  der  Fall  ist,  sehen  wir  deutlich  an  Fall  3  und 
4  der  Tabelle  und  das  gleiche  bestätigen  Fall  1  und  11. 


1)  Roth,  1.  c. 

2)  Schiff,  1.  c. 

*)  Hammerschlag,  Internat,  klin.  Eundschau,  No.  39,  1894. 
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Da   nun   bewiesen,    dass    vor    allem    der  Gehalt   an  freier 
HCl    in    fördernder    oder    hemmender  Beziehung    zu    dem  Ver- 
dauungsprozess  steht,    so  ist  es  keineswegs  gleichgültig,  wieviel  . 
Kubikcentimeter    Mageninhaltfilcrat    wir    zu    einer   Verdauungs- 
probe verwenden. 

Benutzen  wir  von  dem  Filtrat  nur  3  statt  5  ecm  und 
setzen  dazu  dieselben  Mengen  verdünnende  Flüssigkeit,  sei  es 
nun  Wasser  oder  Eiweisslösung,  so  entsteht  dadurch  eine  Ver- 
Schiebung  der  freien  HCl  innerhalb  der  ganzen  Lösung.  Es 
ergiebt  sich  somit  aus  dem  Gesagten  als  unabänderliche  Not- 
wendigkeit stets  bei  vergleichenden  Untersuchungen  mit  gemein- 
sam von  der  wissenschaftlichen  Welt  vereinbarten,  gleich  grossen 
Mengen  zu  arbeiten,  da  wir  nur  so  zu  untereinander  kontroher- 
baren  Resultaten  gelangen  können. 

Diese  bei  der  Verdünnung  angedeutete  Verschiebung  der 
freien  HCl  und  des  Pepsingehaltes  dürfte  wohl  auch  eine  Er- 
klärung für  Verhältnisse  geben,  über  die  sich  Ha  mm  er  schlag*) 
in  seiner  Arbeit  „üeber  eine  neue  Methode  zur  quantitativen 
Pepsinbestimmung"  auslässt.  Es  wurden  von  ein  und  demselben 
Magensaft  Verdauungsproben  verdünnt  und  unverdünnt  an- 
gestellt; dabei  zeigte  sich,  dass  die  peptonisierende  Kraft  gradatim 
mit  der  Verdünnung  abnahm.  Auffällig  war,  dass  die  Grenze 
der  Verdünnung,  bei  welcher  die  Verdauung  aufhörte,  nicht 
immer  gleich  war,  das  eine  Mal  war  bei  10  f acher  Verdünnung 
schon  keine  Peptonisation  nachweisbar,  während  in  anderen  Fällen 
der  50  fache  verdünnte  Magensaft  noch  wirksam  war.  Leider 
giebt  Hammerschlag  keine  Angaben  über  den  Gehalt  an  freier 
HCl  in  den  bewussten  Magensäften  an:  war  derselbe  verschieden 
hoch,  so  musste  bei  den  Verdünnungen  das  Verhältnis  der  freien 
HCl  sehr  verschieden  verschoben  werden  und  eher  oder  später 
der  Zeitpunkt  eintreten,  in  dem  die  vorhandene  freie  HCl  dem 
physiologischen  Bedürfnis  des  fermentativ  Eiweiss  spaltenden 
Prozesses  nicht  mehr  entsprach.  Daher  dann  der  verschiedene 
Ausfall  der  Probe. 

Aehnliche  Verhältnisse  bieten  die  Fälle  1—6,  10,  11  und 
12  der  Tabelle  II. 

In  den  Fällen  10  und  11  wurden  wie  bei  den  gewöhnlichen 
Versuchen  5  ccm  Mageninhaltfiltrat  verwandt,  dann  aber  je 
10  ccm  aqua  dest.  hinzugesetzt. 


*)1. 
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Es  verdauten 
in  No.  10  5  ccm  unverdünnten  Filtrats  in  2i  Stunden  10,4  mm 
5  ccm    mit    10  ccm    aqua  dest.    verdünnten 

Filtrats  in  24  Stunden     8,0  mm 
in  No.  11  5  ccm  unverdünnten  Filtrats  in  24  Stunden    6,4  mm 
5  ccm    mit    10  ccm    aqua   dest.   verdünnten 

Filtrats  in  24  Stunden     4»0  mm 

Es  muss  diese  herabgesetzte  Verdauung  vor  allem  auf  die 
Verschiebta^g  des  Gehalts  an  freier  HCl  zurückgeführt  werden, 
da  ja  von  demselben  Magensaftfiltrat  gleiche  Mengen  wie  bei 
dem  ersten  Versuch  verwendet  wurden  und  diese  als  solche 
gleiche  Mengen  Pepsin  enthalten  müssen.  Therapeutisch  weist 
uns  derselbe  Thatbestand  wieder  darauf  hin,  bei  subaciden 
Magensäften  unter  keinen  Umständen  za  viel  Flüssigkeit  während, 
oder  bald  nach  der  Mahlzeit  einführen  zu  lassen,  da  wir  ja  da- 
durch auch  eine  Verschiebung  der  freien  HCl  hervorrufen  und 
die  an  und  für  sich  verminderte  Eiweiss  verdauende  Kraft  des 
Magens  noch  mehr  herabgesetzt  wird. 

Der  fördernde  Einfluss  der  Bewegung  auf  die  Grösse  der 
Eiweiss  verdauenden  Kraft  im  Mageninhaltsfiltrat  ist  ohne 
weiteres  aus  den  gebotenen  Zahlen  eioleuchtend.  Ich  will  die 
wohl  infolge  nicht  stets  gleich  vieler  Umdrehungen  in  der  Zeit- 
einheit schwankenden  Grössen  Verhältnisse  erst  später  an  der  Hand 
der  Krankentabellen  berechnen  und  die  Durchschnittsvermehrung 
bei  diesem  Vorgange  dann  zahlenmässig  festlegen. 

Eine  weitere  Frage,  die  für  die  Klärung  der  Verhältnisse 
von  Bedeutung  ist,  bleibt  noch  genauer  zu  beantworten.  Sind 
es  wirklich  die  bei  der  Eiweissverdauung  entstehen- 
den Abbauprodukte,  die  die  allmähliche  Abnahme  der 
peptonisier  enden  Kraft  bedingen?  Alle  Verdauungsproben 
zeigten  innerhalb  der  zweiten  24  Stunden  ein  Zurückbleiben 
der  peptischen  Kraft  gegenüber  den  ersten  24  Stunden.  Dieses 
Verhältnis  wurde  früher  schon  begründet  durch  die  Zunahme  der 
die  Fermentation  störenden  Spaltungsprodukte  des  verdauten  Ei- 
weisses.  Nachdem  nun  aber  der  Zusammenhang  zwischen  dem 
Gehalt  an  freier  HCl  imd  der  Grösse  der  peptonisierenden  Kraft 
erwiesen,  lag  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  diese  Verminderung 
der  verdauenden  Kraft  sicherlich  nur  auf  der  Abnahme  der  freien 
HCl  in  dem  Mageninhaltsfiltrat  beruhen  könne,  die  durch  das 
gelöste  Eiweiss  allmählich  gebunden  wird.  Diese  Annahme  wurde 
in  der  That,  wie  leicht  einzusehen,  durch  die  vorgenommenen 
und  nun  folgenden  Versuche  bestätigt. 
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Tabelle    III. 


o 


-•    9 


Diagnose 


I    OO       .^ 


Lab 


'  *  ccm  MÄgeulnhalt     5  j:c«  Mageninhalt  | 

Piltrat  verdauen  je  ; 

I       Werte  in  mm       i 

!  beweirt  ^*  ^'®*^®  *°  ™™    I 

[freie  HClSObewegtl 


Piltrat  verdauen    i^*^ 
von  beiden  Seiten  ^j: 


^  es 


1   153 


Achylia  gastr.  {  12  |  2         0 


2  1541 

I       I 


Hyperacidität  1 90   56 


3  156         Enteritis 


I 
48    23      1, 


4,159;  Hyperacidität  ,65 


40 


0,4  0,4  0.4  0.4 
0,4  0,4  0,4  0,4 

0,6  0,6  0.6  0,6 
0,6  0,6  0,6  0,6 


1,2  1.2  1,2  1.2  U^g 
1.2  1,2  1,2  1,2  .-*^^- 

48  St 


8,2  8,2  8,2 
8,2  8,2  8,2 

12,0  12.0  12,0 
12,0  12.0  12,0 

H,2  8,2  8,2 
8.2  8,2  8,2 


2,0  2,0  2,0  2.0 

2,0  2,0  2,0  2,0 

wieder  erhöht 
freie  HCl  =  30 

1,4  1,4  1.4  1,4 

1.4   1.4  1,4  ),4 

2.4  2,4  2,4  2,4 

2.4  2,4  2.4  2,4 

4,8  4,8  4,8  4.8 

4,8  4,8  4,8  4,8 

7,8  7.8  7,8  7,8 

7,8  7,8  7,8  7,8 

7.5  7.8  7,8  7,8 
7,8  7,8  7.8  7.8 


freie  HCl  wieder  fieie  HCl  wieder 
.  auf  56  erhöht      auf  56  erhöht 


72  St. 


96  St 


24  St 


48  St 


72  bt 


10 
10 


10 
10 


10 
10 


96  St. 


4,4  4,4  4,4  4,4 

4,4  4,4  4.4  4,4 

6,2  6.2  6.2  6,2 

6.2  6.2  6,2  6.2 


24  St 


48  St 


5,6  5,6  5.6  5,6 
5,6  5,6  5,6  5,6 

7.4  7,4  7,4  7,4 
7,4  7,4  7,4  7,4 

5,4  5,4  5,4  5,4 
5.4  5,4  5.4  5,4     72  st 
treie  HCl  wieder 
erhöht  auf  30 


6.4  6,4  6,4  6,4 
6,4  6,4  6,4  6,4 


11 
11 


6,8  6,8  6,8  6,8 
6,8  6,8  6.8  6,8 

freie  HCl 
auf  40  erhöht 


(Schluss  im  nächsten  Heft.) 


7,6  7.6  7.6  7,6 
7,6  7.6  7,6  7,6 

5.0  5,0  5,0  5,0 
5,0  5,0  5,0  6.0 

9,4  9,4  9,4  9,4 
9.4  9.4  9,4  9,4 

6.8  6,8  6,8  6,8 

6,8  6,8  6,8  6,8 

freie  HCl  auf 

40  erhöht 


10 
10 


10  10 
10  10 


10 
10 


96  St 


24  St 


48  St 


72  St 


96  St 
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XIV. 

Ueber  die  Steigerung  des  Würgreflexes  durch 
Nasenleiden. 

Von 
Dr.  TREITEL. 

In  einer  frdheren,  in  diesem  Archiv  erschienenen,  kleinen  Arbeit  habe 
ich  auf  den  Zusammenhang  von  Naseneiterungen  und  Magenleiden  hin- 
gewiesen und  denselben  hauptsächlich  in  der  Störung  des  Geschmacks 
und  der  Einwirkung  auf  den  Magensaft  durch  den  an  der  Nase  herab- 
fliessenden  £iter  zu  finden  geglaubt.  Nur  nebenbei  wurde  bemerkt,  dass 
der  an  der  Rachen  wand  antrocknende,  zu  Borken  sich  verdichtende  £iter 
Würgbewegungen  und  Erbrechen  auslösen  könne.  Im  folgenden  sei  haupt- 
sächlich auf  diejenigen  Fälle  hingewiesen,  in  denen  das  Nasenleiden  eine 
Steigerung  der  Würgreflexerregbarkeit  hervorruft,  welche  das  Bild  eines 
nervösen  Magenleidens  vorzutäuschen  imstande  ist.  Ehe  ich  auf  die  beiden 
Fälle  eingehe,  die  ich  beobachtet  habe,  mögen  einige  Bemerkungen  über 
den  Würgreflex  hier  Platz  finden. 

Der  Würgreflex  besteht  in  der  Kontraktion  derselben  Muskeln,  welche 
den  Brechakt  ausführen,  nur  dass  es  nicht  zur  Entleerung  von  Mageninhalt 
kommt,  sei  es,  dass  die  Kontraktion  der  Muskeln  zu  schwach  ist,  sei  es, 
dass  der  Mageninhalt  bereits  entleert  ist.  Bei  Leuten,  welche  sehr  schwer 
erbrechen,  kann  längere  Zeit  quälendes  Würgen  an  seine  Stelle  treten- 
Auch  bei  centralen  Störungen  kann  statt  des  Erbrechens  bisweilen  nur 
ein  Würgen  eintreten.  Normalerweise  wird  der  Würgreflex  erzeugt  am 
Zungengrund,  weniger  an  der  Bachen-  und  Gaumenschleimhaut,  die  vom 
Trigeminus  und  Vagus  mit  sensiblen  Nerven  bekanntlich  versorgt  sind. 
Indessen  ist  derselbe  bei  verschiedenen  Menschen  nicht  vorhanden  oder  so 
wenig  ausgesprochen,  dass  er  schwer  auszulösen  ist.  Er  soll  bei  25pCt. 
Gesunder  nicht  zu  finden  sein,  noch  öfter  fehlt  er  bei  Hysterischen,  bis- 
weilen sogar  nur  halbseitig.  Andererseits  ist  die  Erregbarkeit  bei  manchen 
Personen  gewaltig  gesteigert,  so  dass  die  geringste  Berührung  der  be- 
tre£Eenden  Stellen,  ja  schon  das  blosse  OefiPnen  des  Mundes  zum  Zwecke 
der  Untersuchung  eine  Würgbewegung  hervorruft.  Man  kann  besonders 
bei  dem  Versuch  zu  laryngoskopieren  Erfahrungen  darüber  sammeln. 
Namentlich  bei  Alkoholikern  und  starken  Rauchern  pflegt  die  Würgreflex- 
erregbarkeit sehr  gesteigert  zu  sein. 
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Eine  solche  Steigerung  der  Eeizbarkeit  kann  aber  auch  durch  Nasen - 
leiden  erzeugt  werden  und  zwar  durch  da  i  Bäuspern.  Bei  vielen  einfachen 
chronischen  Katarrhen  der  Nase  qu&lt  die  Leidenden  das  geringste  Sekret 
im  Nasenrachenraum  und  r^izt  sie  zum  Räuspern.  Dasselbe  wird  in  det 
Regel  viel  häufiger  wiederholt,  als  es  zur  Entfernung  von  Schleim  nötig 
wäre;  es  laufen  offenbar  Täuschungen  des  Gefühls  dabei  unter.  In  der 
Regel  wird  es  beim  Räuspern  sein  Bewenden  haben,  aber  bei  gesteigerter 
allgemeiner  Nervosität  kann  es  bis  zum  Erbrechen  kommen.  Einen  solchen 
Fall  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einem  Kutscher  zu  beobachten.  Derselbe 
ist  seit  länger  als  einem  halben  Jahre  magenleidend,  er  bricht  drei  bis 
sechs  Mal  täglich  ohne  Zusammenhang  mit  der  Mahlzeit.  Da  auch  öfter 
seine  Nase  verletzt  ist,  suchte  er  mich  auf,  weil  eine  Behandlung  des 
Magens  und  eine  längere  Enthaltung  von  Rauchen  und  Alkohol  keine 
Besserung  herbeigeführt  hat.  Bei  der  Untersuchung  fiel  das  häufige 
Räuspern  des  Kranken  auf  und  das  leicht  erregte  Wesen.  Die  Untersuchung 
der  Nase  ergab  geringe  Hypertrophie  der  hinteren  Enden  der  unteren 
Muscheln.  Auf  Befragen  gab  die  Mutter  an,  dass  er  sehr  leicht  aufgeregt 
sei  und  heftig  werde.  Die  Mutter  ist  selbst  auch  sehr  nervös.  Ich  riet  zu 
einer  blanden,  vor  allem  abgekühlten  Diät  und  Unterlassung  des  Gurgeins, 
das  den  Reflex  sehr  leicht  auslöst  und  ihn  seinerseits  steignt.  Zum  Teil» 
am  Suggestion  wirksam  zu  unterstutzen,  öffnete  ich  die  kleinen  Hyp«r^ 
trophien;  die  Wirkung  war  eine  sehr  prompte,  schon  am  folgenden  Tage 
hörte  das  Erbrechen  auf. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  in  diesem  Falle  zweifellos  ein 
suggestiver,  wenn  auch  un>^ahrdcheinlich  ist,  dass  ohne  Eingriff  in  der 
Naso  die  Suggestion  allein  wirksam  gewesen  wäre.  Sie  beweist  auch  die 
supponierte  nervöse  Natur  solcher  Störungen,  welche  an  eine  lokale  Störung 
irgendwelcher  Art  anknüpft,  wie  man  es  auch  bei  andern  funktionellen 
Störungen  nervöser  Ait,  z.  B.  den  hysterischen  Hörstörungen  erlebt.  Sehr 
lehrreich  ist  für  das  Verständnis  solcher  Fälle  eine  Krankengeschichte  von 
dem  alten  Peter  Frank,  welcheVoltolini  (3)  in  seinem  Lehrbuch  der  Nasen- 
krankheiten anfahrt.  „Ein  wohlgenährter  Mann  von  einigen  dreissig  Jahren 
bekam  von  einem  Arzte  wegen  Magendrücken  ein  Brechmittel,  welches 
Erbiechen,  aber  hauptsächlich  Dysphagie  zur  Folge  hatte".  Die  Afiektion 
verschlimmerte  sich  in  den  nächsten  Tagen  dermassen,  dass  jede  Nahrung 
sofort  nach  der  Aufnahme  wieder  aus  dem  Munde  herausgestürzt  kam* 
Als  Frank  anamnestisch  erfuhr,  dass  der  Kranke  früher  öfter  epileptische 
Anfälle  und  häuüg  Nasenbluten  gehabt,  im  übrigen  aber  sich  bester  Gesund- 
heit erfreut  habe,  verordnete  er  ihm  die  Anleojung  eines  Blutegels  an  jede 
Nasenöffnung,  nötigenfalls  mittels  Abschneidung  des  Schwanzendes,  um 
eine  dem  frühei  habituellen  Nasenbluten  gleichkommende  Menge  abzulassen 
Der  Kranke  musste  ein  Pfund  Blut  lassen,  und  wenige  Stunden  darauf  ge- 
langten die  Speisen  ohne  Anstoss  in  den  Mngen.  Am  folgenden  Tage 
stellte  sich  aufs  Neue  die  Dysphagie  ein,  Frank  Hess  ihm  infolgedessen 
noch  einmal  zwei  Blutegel  an  die  Nase  fer:  en,  und  dies  bewirkte  nunmehr 
die  vollständige  und  dauerhafte  Heilung  cin^-r  ebenso  bedeutenden  als 
hartnäckigen  Dysphagie.  Dieser  Fall  ähnelt  in  vieler  Beziehung  dem 
meinigen,  nur  dass  wir  jetzt  nicht  Blutegel  ansetzen  lassen,  sondern  im  Innern 
der  Nase  operieren,  aber  in  beiden  Fällen  zeigt  sich  die  Macht  der  Suggestion. 
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Während  diese  Form  der  Beflexsteigerung  häutig  vorkommt,  ist  im 
fo  genden  Falle  die  Ursache  der  Steigerung  eine  ganz  ungewöhnliche,  wohl 
nr>ch  nicht  beobachtete.  Ein  Herr  von  45  Jahren  konsultierte  mich  wieder- 
holt wegen  seines  Ohres.  Als  ich  behufs  Feststellung  der  Ursache  der 
Hörstörung  die  Nase  untersuchte  und  die  untere  Muschel  mit  der  Sonde 
berührte,  begann  Fat.  fürchterlich  zu  würgen,  doch  kam  es  nicht  zum  Er- 
brechen. Diesen  Versuch  konnte  ich  bei  öfteren  Konsultationen  wieder- 
holer, und  zwar  war  der  Befiex  ausschliesslich  von  der  unteren  Muskel 
auszulösen,  selten  von  der  mittleren,  wenn  Fat.  schon  vorher  durch  Be- 
rührung der  unteren  gereizt  war.  Durch  Oocaini.-ierung  war  der  ßeiz  ge- 
ringer, aber  nicht  ganz  aufgehoben,  durch  eine  Aetzung  mit  Trichloressig- 
säure  wurde  die  Reizbarkeit  auf  längere  Zeit  stark  vermindert.  Fat.  er- 
zählte auf  Befragen,  dass  er  beim  Gufgeln  jeden  Morgen  vomiere.  In 
seinem  ganzen  Wesen  ist  er  nach  eigener  Angabe  leicht  erregbar,  nervös. 

Es  handelt  sich  somit  in  diesem  Falle  um  eine  von  der  Nase  aus 
hervorzurufende  Würgbewegung,  die  man  nur  als  einen  pathologischen 
Beflex  auffassen  kann.  Die  nasalen  Eeflexneurosen  spielen  in  der  Fatho- 
logie  dieses  Organs  eine  bedeutende  Bolle.  Dieselben  sind  nicht  gleich- 
artig, insofern  die  Beflexwirkung  bald  die  Nase  selbst  betrifft,  wie  beim 
nervösen  Schnupfen,  der  als  eine  vasomotorische  Neurose  aufzufassen  ist; 
oder  der  ausgelöste  Reflex  äussert  sich  an  Organen,  die  ausserhalb  der  Nase 
liegen.  Am  bekanntesten  ist  der  Zusammenhang  von  Asthma  und  Nasen- 
leiden. Indessen,  trotz  der  zahlreichen  Veröffentlichungen  von  Reflex- 
neurosen, die  von  der  Nase  ausgehen,  ist  die  Würgbewegung  resp.  der 
Biechreiz  nirgend  erwähnt.  Nur  Hack  erwähnt  Magenstörungen  als  von 
der  Nase  aus  reflektiert,  und  aus  dem  vorigea  Jahrhundert  berichtet 
Tiedemann(4)  in  einer  Arbeit  über  kleine  Tierchen  in  der  Nase,  dass  die 
Fat.  an  Niesaufällen  und  auch  an  Erbrechen  etc.  litten.  Doch  kann  dieses 
in  beiden  Fällen  durch  den  herabfliessenden  Schleim,  wie  im  ersten,  ölen 
erwähnten  Falle,  bewirkt  gewesen  sein. 

Bekanntlich  geht  von  der  Nase  normaler  Weise  nur  der  Niesreflex 
aus,  doch  ist  bei  vielen  Menschen,  wie  Schadewaldt(5)  namentlich  nach- 
gt-wiesen  hat,  auch  der  Hustenreflex  von  der  Schleimhaut  der  Nase  aus 
zu  erzielen.  Uii willkürlich  hustet  man  übrigens,  wenn  man  das  Niesen 
verhalten  will.  Auch  giebt  es  Fälle  von  Keuchhusten,  bei  welchen 
Niesanfälle  auftreten.  Indessen,  ein  Würgreflex  von  der  Nase  aus  ist  nicht 
mehr  als  ein  physiologischer,  sondern  als  ein  pathologischer  Reflex  zu  be- 
trachten. 

Die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  der  Nasenschleimhaut  ist  in  der 
Regel  keine  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Nase  beschränkte,  sondern  sie 
findet  sich,  wie  auch  die  beiden  hier  geschilderten  Fälle  lehren,  bei 
Personen,  die  in  ihrem  ganzen  Nervensystem  eine  leichte  Erregbarkeit  und 
geringere  Widerstandskraft  besitzen  —  bei  der  Neurasthenie.  Dass  von 
der  Nase  gerade  so  häufig  Reflexe  aller  Art  ausgehen,  erklärt  Jurasz 
sehr  schön  durch  folgende  Betrachtung:  „Wenn  man  bedenkt,  dass  der 
Olfactorius  von  dem  Gehirn  aus  mit  dem  ganzen  System  der  centrifugalen 
Leitungen  in  Verbindung  gesetzt  werden  kann,  dass  der  Trigeminus  schon 
in  den  Ganglien  (spheno-palatin.,  oticum  und  ciliare)  die  verschiedensten 
Anastomosen   eingeht    und    dass   seine  Wurzeln   mit  den  Kernen  aller  aus 
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der  MeduUa  oblongata  austretenden  motorischen  Fasern  kommunicieren, 
so  ist  es  erklärlich,  dass  die  sensuelle  und  sensible  Erregung  der  nasalen 
Nervenelemente  in  die  nahen  und  entfernten  Gegenden  des  Körpers  fort- 
gepflanzt werden  kann.*' 

Man  wird  daher  bei  Magenstörungen  und  besonders  bei  dem  häufigen 
Vomieren  der  Neurastheniker  auch  auf  Nase  und  Hals  zu  achten  haben  und 
die  Beflexerregbarkeit  in  diesen  Teilen  neben  einer  Allgemeinbehandlung 
herabzusetzen  suchen.  Das  geschieht  einerseits  durch  Behandlung  der 
Nase,  Entfernung  von  Schwellungen,  wo  solche  vorhanden  sind,  und  Ver- 
meidung alles  dessen,  was  die  Erregbarkeit  steigert,  wie  heisse  oder  scharf  | 
gewürzte  Speisen  sowie  der  Genuss  von  concentrierten  alkoholischen  Ge- 
tränken. Nicht  zu  vergessen  ist  ein  strenges  Verbot  des  Gurgeins.  Auch 
darauf  kann  man  suggestiv  wirken,  dass  das  Käuspern  weniger  oft  gemacht 
wird,  indem  man  dem  Fat.  erklärt,  dass  er  sich  in  seinen  Empflndungen 
täusche,  oder  ihm  rät,  lieber  einmal  tüchtig  zu  räuspern  als  fortwährend  und 
oberflächlich.  Zur  Verminderung  der  Erregbarkeit  ist  auch  empfehlenswert, 
einen  Schluck  abgekühltes  Wasser  eventuell  mit  Zusatz  eines  indifferenten 
Mundwassers  einfach  ruhig  mit  zurückgebogenem  Kopfe  auf  den  Rachen 
einwirken  zu  lassen,  so  lange  Fat.  in  dieser  Stellung  es  vertragen  kann. 
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Gesamt-Litteratur  des  In-  und  Ausländes^). 

(Für  das  II.  Halbjahr  1901.) 

(Die  Angaben  beziehen  sich    sämtlich,    soweit   keine    anderweitigen  Daten 
dabei  stehen,  auf  den  Jahrgang  1901.) 

Deutsche  Litteratur  von  Dr.  Hans  Eisner  in  Berlin. 
Otjsterreichisch-ungarische  Litteratur  von  Dr.  Paul  Häri  in  Budapest. 
Französische  Litteratur  von  Dr.  Albert  Mathieu  et  Dr.  Jean  Ch. 

Roux  in  Paris. 
Englische  Litteratur  von  Dr.  Carl  Fürth  in  London. 
Amerikanische  Litteratur  von  Prof.  Dr.  Max  Einhorn  in  New  York. 
Eussi.sche  Litteratur  von  Dr.  J.  M.  Gofman  in  Odessa. 
Polnische  Litteratur  von  Dr.  Josef  May  bäum  in  Lodz. 
Dänische  Litteratur  von  Dr.  Christian  Jürgensen  in  Kopenhagen. 
Skandinavische  Litteratur  von  Dr.  Ludwig  Wolff  in  Gothenburg. 
Italienische  Litteratur  von  Dr.  Plitek  in  Triest. 

Zusammengestellt 

von 

Dr.  Hans  Eisner  in  Berlin. 

I.   Mundhöhle,  Speiseröhre. 

1)  Maximow,  Alexander,  Beiträge  zur  Histologie  und  Physio- 
logie der  Speicheldrüsen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie,  1901,  p.  1.  2> 
Gaudenz,  J.,  Ueber  die  Zerkleinerung  und  Lösung  von  Nahrungsmitteln 
beim  K-iuakt.  Med.  Dissert.,  Würzburg.  3)  Fermi,  Claudio,  Ueber  das 
Kauen  der  Speisen.  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Supplem.-Bd.,  p.  98,  4)  Len- 
kowicz,  Becherches  sur  la  flore  microbienne  de  la  bouche  des  nourrissons. 
Archives  de  Medepine  exp^rimentale.  5)  Forchheim  er,  F.,  Etiology 
and  treatment  of  pyorrhoea  alveolaris;  Stomatitis  ulcerosa  chronica.  St. 
Paul  Med.  Journal,  June. 

6)  Schreiber,  Julius,  Ueber  den  Schluckmechanismus.  1.  Teil: 
der  Schluckmcchanismus  in  der  Mundrachenhöhle  und  sein  graphischer 
Ausdruck,    das   Schluckpharyngogramm.     Arch.    f.    experiment.    Path.    und 

^)  Die  Medizinischen  Dissertationen  gehören  dem  Studienjahr 
1.  Oktober  1900—1.  Oktober  1901  an. 
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Pharmakologie,  Bd.  46,  p.  41i.  7)  Espezel,  Contribution  k  l'etude  de 
rinnervation  de  Toesophage.  Journ.  de  Phjs.  et  de  Pathol.  g^nörale.  8) 
Spivak,  r.  D.,  The  oesophagometer  or  intragastric  whistle,  a  new  dewice 
for  measunng  the  length  of  the  Oesophagus  in  the  living.  New  York 
Med.  Journal,  31.  August.  9)  Jahn.  Rudolf,  lieber  Fremdkörper  in  den 
tiefsten  Partien  des  Oesophagus.  Med.  Dissert.,  Leipzig,  März.  10)Batsch, 
Künstliches  Gebiss  im  Oesophagus.  Münch.  Med.  Wochenschr,  33.  11) 
Pescatore,  Max,  Ueber  Perforation  des  Oesophagus  durch  verschluckte 
Fremdkörper.  Med.  Dissert.,  München.  12)  Chanac,  Gonsid^ration  sur 
Toesophagotomie  et  les  corps  ^trangers  de  l'oesophage  chez  Fenfant.  Th^se 
de  Lyon.  13)  Wilms,  Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  unteren 
Teil  des  Oesophagus  vom  Magen  aus.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  60, 
p.  348. 

14)  Lehner,  Herrmann,  Congenitale  Atresie  des  Oesophagus  mit 
Traclieo-Oesophagealfistel.  Med.  Dissert.,  München.  15)  Hunts,  F.  £, 
Trautnatic  stricture  of  the  Oesophagus.  Medical  News,  23.  November.  16) 
Nowaczek,  St.,  Ein  Fall  von  spastischer  Speiseröhrenverengerung. 
Jubiläumsbuch  zu  Ehren  des  Dr.  Dunin  (polnisch).  17.  Sletow  und 
Postnikow,  Elektrolyse  bei  narbigen  Verengerungen  des  Oesophagus. 
Wratsch,  1.  18)  Henle,  A.,  Zur  Technik  der  Sondierung  schwer  permeabler 
Speiseröhren  Verengerungen.  Centralbl.  f.  Chirurgie,  34.  19)  Braun, 
Heinrich,  Resection  einer  Narbenstrictur  des  Oesophagus.  Dtsch.  Zeit- 
schrift f.  Chirurgie,  Bd.  61.,  p.  511.  20)  Arnelt,  Wilhelm,  Zur  Lehre 
von  der  Entstehung  des  Speiseröhrenkrebses.  Med.  Dissert.,  Kiel,  April. 
21)Bohnstedt,  Paul.  Ueber  Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  des  Oeso- 
phaguscarcinoms.  Med.  Dissert.,  Leipzig,  Juli.  22)  Kaiser,  Kichard, 
Ein  Fall  von  Oesophagus-  und  Duodenalgeschwür.  Med.  Dissert.,  Kiel,  Mai. 
23)  Mayr,  Karl,  und  Dehler,  Adolf,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie 
der  Divertikel  der  Speiseröhre.  Münch.  Med.  Wochenschr,  37.  (Fall  von 
Zenker'schem  Pulsionsdivertikel,  das  mit  Erfolg  operiert  wurde.)  24) 
Oundermann,  Paul,  Ueber  umschriebene  Ektasie  der  Speiseröhre  über 
dem  linken  Bronchus.  Med.  Dissert.,  Kiel,  März.  25)  Otsuka,  R,  Ueber 
Hei lungs Vorgänge  nach  ausgedehnter  Verätzung  des  Magens  und  der 
Speiseröhre.  Med.  Dissert,  Würzburg.  26)  Beneke,  B.,  Beiträge  zur 
Pathologie  des  Oesophagus.    Dtsch.  Aerzte-Zeitung,  17,  18. 

Maxi  in  ow  (1)  studierte  die  histologischen  Veränderungen, 
welche  in  den  Speicheldrüsen  nach  Durchtrennung  ihrer  secretoriscben 
Nerven  bei  der  darauf  folgenden  sog.  paralytischen  Secretion  statt- 
finden; die  Versuche  wurden  an  Hunden  angestellt.  —  Die  sehr  ein- 
gehende Arbeit  M.'s  ist  zum  Referat  wenig  geeignet;  daher  sei  auf 
die  Originalarbeit  verwiesen. 

Ferrai  (3)  zählte  die  Masticationsakte,  die  für  die  Zerkleinerung 
verschiedener  Speisen  im  Munde  erforderlich  waren.  Eine  besonders 
lange  Mastication  erfordern  unter  anderem  Schinkenschwarte  und 
Schinken,  eine  kürzere  Eiergraupen,  dicker  Reis  etc.  Im  allgemeinen 
steht  die  Zahl  der  Masticationsakte  in  einem  Verhältnis  zur  Leichtig- 
keit,   mit  welcher   eine  Speise  sich  zermalmen,   durchspeicheln  und 
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2um  Bolus  zusammenbringe D  lässt;  dagegen  steht  sie  in  keinem 
Verhältnis  zur  Sacchariflcation  und  der  Mundverdauung.  Beim 
Trinken  vermindert  sich  die  Zahl  der  Masticationsakte.  Braten  und 
gekochtes  Fleisch  kaut  sich  etwas  leichter  als  geschmortes.  Der 
Mensch  kaut  mehr  als  die  Tiere,  das  zweijährige  Kind  weniger  als 
<ler  Erwachsene.  —  F.  prüfte  auch  die  Zermalmung  oder  Trituration 
•der  Speisen  bei  einer  bestimmten  Kauthätigkeit  Es  zeigte  sich,  dass 
•die  weichen,  faserigen,  zähen  Speisen  (rohes  Fleisch)  weniger  Mund- 
Überreste  hinterlassen,  als  die  trockenen  und  fetten,  welch'  letztere 
«ich  nur  schwer  zum  Speisebolus  vereinigen.  Bei  fieberhaften  Krank- 
heiten sollten  nicht  nur  leicht  verdauhche  Speisen  verordnet  werden, 
sondern  es  sind  auch  jene  Speisen  zu  vermeiden,  die  durch  ihre 
Mundüberreste  beständig  die  Schleimhaut  nach  der  Mahlzeit  reizen 
können. 

Forehheimer  (5)  befürwortet  den  Namen  Stomatitis  ulcerosa 
<!hronica  für  die  Erkrankung  des  Gaumens  und  Mundes,  die  gewöhn- 
lich unter  dem  Namen  Pyorrhoea  alveolaris  geht.  Was  die  Aetiologie 
anbetrifft,  so  glaubt  er,  dass  dieser  Zustand  stets  durch  ein  von  den 
Speicheldrüsen  abgesondertes  Gift  bedingt  ist,  wie  Quecksilber-, 
Phosphor-,  Bleivergiftung.  Auf  ähnliche  Weise  können  gewisse 
organische  Toxine  wirken,  das  Maserntoxin,  die  Toxine  einer  grossen 
Anzahl  acuter  Infectionskrankheiten,  möglicherweise  auch  die  Ptomaine, 
wie  bei  Scorbut,  und  endlich  jene  Körper,  die  Aloxure  bilden,  deren 
Endprodukt  Harnsäure  ist.  Jeder  Patient  sollte  vom  Zahnarzt 
loknl  und  vom  Arzte  im  allgemeinen  behandelt  werden;  die  Behand- 
lung seitens  des  letzteren  muss  sich  selbstverständlich  gegen  den  ätio- 
logischen Factor  der  Krankheit  richten. 

Anschliessend  an  die  bekannten  Untersuchungen  von  Kronecker 
und  Meltzer  prüfte  Schreiber  (6)  den  Schluckmechanismus  in  der 
Mundrachenhöhle.  Zur  graphischen  Darstellung  der  Schluckbe- 
weguugen  bediente  er  sich  eines  dünnen  Schlundrohrs,  über  dessen 
Augen  ein  Gummicondom  faltig  befestigt  wurde.  Wenn  ein  Er- 
wachsener mit  dieser  Armierung  einen  Esslöffel  Flüssigkeit  schluckt, 
so  erhält  man  ein  bestimmtes  Pharyngogramm,  welches  jedoch  dem 
nach  Leerschlucken  erhaltenen  Curvenbild  völlig  gleicht.  Es  ist 
nicht  als  der  unmittelbare  Ausdruck  der  Thätigkeit  der  in  Betracht 
kommenden  Muskeln  zu  betrachten,  sondern  nur  als  der  Ausdruck 
der  Luftveränderungen,  die  im  abgeschlossenen  Pharynx  räume  durch 
die  Muskeln  bewirkt  werden.  —  Seh.  benutzte  daher  die  sieht-  und 
fühlbaren  Bewegung  der  Mylohyoidei  und  Kehlkopfheber  für  die 
graphische  Registrierung.  Auf  die  Beschreibung  der  so  gewonnenen 
Pharyngo-Oesophagogramme  kann  ich  hier  nicht  eingehen;  für  den 
wichtigen  Vorgang  der  Fortbewegung  der  Schiuckmasse  konnte  ein 
direktes  graphisches  Zeichen  nicht  gefunden  werden.     Trotzdem  ist 
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die  graphische  Methode  f&r  die  Erforschung  des  Schluckmechanismus 
sehr  fruchtbar.  —  Betreffs  der  sehr  ins  Einzelne  gehenden  Resultate 
Seh. 's  muss  auf  die  Originalarbelt  verwiesen  werden. 

Nach  den  Untersuchungen  vonEspezel  (7)  ist  der  N.  pharyngeu» 
inferior  beim  Hunde  der  motorische  Nerv  für  die  Speiseröhre;  er 
kommt  vom  obersten  Gervicalganglion  des  Sympathicus.  Die  Reizung 
dieses  Nerven  löst  beim  Hunde  plötzliche  Contractionen  der  Längs- 
und Ringmuskelfasem  aus.  Weder  beim  Kaninchen  noch  beim 
Hunde  Hess  sich  das  Vorhandensein  von  Hemmungsnerven  für  den 
Oesophagus  feststellen.  Der  N.  glossopharyngeus  ist  bei  diesen 
Tieren  kein  Heramungsnerv  für  die  Speiseröhre 

Spivak  (8)  bedient  sich  eines  mit  einer  kleinen  Pfeife  ver- 
sehenen Sehlauches,  um  die  Entfernung  der  Cardia  oder  die  Oeso- 
phaguslänge  zu  bestimmen.  —  So  lange  die  Pfeife  im  Oesophagus 
sich  befindet,  wird  die  durch  den  Schlauch  hineingeblasene  Lufl  auf 
Widerstand  treffen  (Oesophagealrand)  und  keinen  Ton  erzeugen;  ist 
sie  dagegen  im  Magen,  wo  eine  grössere  Höhle  vorhanden  ist  so 
wird  sie  einen  musikalischen  Ton  erzeugen,  der  weit  zu  vernehmen 
ist.  (Ref.  glaubt  sieh  zu  erinnern,  dass  Meltzer  vor  vielen 
Jahren  ein  ähnliches  Instrument  benutzt  hat). 

Wilms  (13)  glaubt,  dass  Fremdkörper  aus  dem  unteren  Drittel 
des  Oesophagus  am  besten  durch  Eröffnung  des  Magens  entfernt 
werden,  trotzdem  die  Gefahr  einer  peritonealen  Infection  dabei 
eine  ziemlich  grosse  ist.  Die  Oeffnung  muss  auf  der  Höhe  des 
Fundus  angelegt  werden,  wo  sich  die  Magenw^and  leicht  an  die 
Cardia  herandrücken  lässt;  die  Ineision  in  den  Magen  braucht  nur 
klein  zu  sein. 

Hunts  (15)  besehreibt  acht  Fälle  von  narbigen  Strieturen  dos 
Oesophagus,  in  welchen  es  ihm  gelang,  die  Patienten  durch  all- 
mälige  Dilatation  der  Strietur  ohne  Operation  zu  kurieren.  H. 
empfiehlt  zu  diesem  Zweck  ein  Bougie  mit  Doppeloliven,  in  kurzer 
Entfernung  von  einander,  am  Ende. 

Nowaezek  (16)  beobachtete  eine  Kranke  mit  spastischer 
Speiseröhrenverengung.  Die  wichtigeren  Punkte  aus  der  Kranken- 
geschichte sind:  Pat.  machte  viele  moralische  Strapazen  durch;  Anfang 
des  Leidens  nach  starker  Gemütserregung,  während  des  Essens,  mit 
starken  Schmerzen  in  der  Brusthöhle  und  im  Rücken.  Dauer  10  bis 
15  Minuten,  von  da  ab  täglich  ein  bis  einige  Anfälle;  plötzlicher 
Beginn,  plötzliches  Schwinden.  Ausserdem  verursacht  das  Schlingen 
gewisse  Schwierigkeiten,  der  Bissen  passiert  den  Weg  zum  Magen 
zu  langsam,  bei  jeder  Schluckbewegung  lassen  sich  merkwürdige 
Geräusche  vernehmen,  zu  Zeiten  dabei  Schmerzen.  Allmälig  blieben 
feste  Speisen  stecken  und  mupsten  zurückgegeben  werden.  Ausser- 
dem kam  eine  helle,   zähe  Flüssigkeit  empor  in  Mengen  von  6  bis 
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8  Liter  pro  die.  EDdlich  wurden  auch  flüssige  Speisen  zurück- 
gegeben. Die  Sonde,  sowohl  die  weiche  als  auch  die  harte,  Hess 
sich  in  den  Magen  einführen,  nur  musste  ein  gewisser  Widerstand 
in  einer  Entfernung  von  38—40  cm.  von  der  vorderen  Zahnreihe 
überwunden  werden,  wenn  die  Pat.  durch  irgend  etwas  aufgeregt 
war.  Die  Sondenrichtung  brauchte  nie  geändert  zu  werden.  Oberhalb 
der  spast.  Strictur  war  die  Speiseröhre  nur  wenig  dilatiert,  konnte 
höchstens  100  ccm  fassen.  Der  Versuch  mit  zwei  Sonden  wurde 
nicht  ausgeführt.  Der  Magensaft  war  normal,  die  von  der  Oesophagus- 
schleimhaut  producierte  Flüssigkeit  reagierte  neutral,  enthielt  Schleim 
und  Plattenepithel. 

Sletow  und  Postnikow  (17)  beschreiben  zwei  Fälle  von 
narbiger  Oesophagus  Verengerung  infolge  Vergiftung  mit  Salmiak- 
geist. In  diesen  verzweifelten  Fällen,  in  welchen  durch  öfteres 
Bougieren  keine  Linderung  erzielt  werden  konnte,  wendeten  die 
Verfasser  die  Electrolyse  mit  bestem  Erfolge  an.  Die  Technik  der 
Methode  besteht  darin,  dass  dem  Kranken  eine  Olive  von  Vi — 2  cm 
im  Durchmesser  aus  Kupfer,  Nickel  oder  Neusilber  an  einem  der 
Länge  nach  isolierten,  kupfernen  Draht  bis  in  die  Verengerung  ein- 
geführt wird,  dann  wird  derselbe  mit  der  galvanischen  Batterie  ver- 
bunden, eine  Electrode  kommt  auf  den  Rücken  oder  Bauch,  und  der 
Strom  von  5 — 10  M.  A.  wird  geschlossen.  In  diesem  Moment  passiert 
gewöhnlich  die  Olive.  Dann  wird  der  Strom  geöflTnet  und  die  Olive 
zurückgezogen;  der  Schmerz  ist  dabei  sehr  gering.  Die  Sitzungen 
wiederholen  sich,  bis  sicher  Erfolg  erzielt  wird.  Auf  Einzelheiten 
über  das  Wesen  der  Electrolysewirkung  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden. 

Um  hochgradige  Stenosen  der  Speiseröhre  mit  der  Sonde  zu 
passieren,  lässt  He  nie  (18)  den  gastrostomierten  Patienten  einen 
feinen  Faden  schlucken,  an  dem  einige  feinste  Schrotkörnchen 
befestigt  sind.  Diese  gelangen,  wenn  der  Pat.  etwas  Flüssigkeit 
trinkt,  in  den  Magen  und  werden  zur  Fistelöffnung  herausgezogen. 
An  dem  Faden  wird  ein  stärkerer  nachgezogen  und  auf  diese  Weise 
Gummidrains  von  steigender  Dicke  in  die  Speiseröhre  eingeführt. 

Braun  (19)  hält  die  Resection  von  narbigen  Stricturen  des 
Oesophagus  nur  da  für  erforderlich,  wo  die  auf  den  Halsteil  be- 
schränkte Strictur  durch  Dilatation  nicht  dauernd  genügend  weit 
erhalten  werden  kann,  oder  wenn  neben  der  Strictur  noch  Schleim- 
hautfalten oder  Taschen  vorhanden  sind,  welche  die  hauptsächliche 
Ursache  für  die  Schluckbeschwerden  abgeben. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  spontaner  Oesophagusruptur 
geht  Beneke  (26)  auf  den  Mechanismus  und  das  Zustandekommen 
der  Oesophagusruptur  ein.  Den  ersten  Akt  des  Vorganges  stellen 
Schleimhautrisse  dar,  die  durch  gew^altsame  Dilatation  des  Oesophagus 
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entstehen.  Auch  für  die  Muecularis,  welche  eich  in  dem  Fall  B.'s 
in  einem  Zustand  von  Erweichung  befand,  muss  man  eine  primäre, 
der  Erweichung  vorangehende,  gewaltsame  Zerreissung  einzelner 
Muskellagen  annehmen.  —  B.  geht  auch  auf  den  causalen  Zusammen- 
hang der  Speiseröhrenruptur  mit  cerebralen  re^p.  meningealen 
Affectionen  ein.  —  In  einem  dritten  Abschnitt  seiner  Arbeit  behandelt 
B.  die  gegenseitige  Compression  von  Trachea  und  Oesophagus  und 
die  Bedeutung  der  Trachealbifurcation  für  die  Verengerung  der  Speise- 
röhre. 

11.    Migeii. 

a)   Unter sucknngsmtikodik. 

1)  Seiler,  F.,  Üeber  eine  neue  Methode  der  Untersuchung  der 
Magenfunktion  nach  Prof.  Sahli.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  71,  p.  271.  (Die 
Methode  wird  nach  einer  von  Sahli  selbst  publicierten  Arbeit  referiert 
werden.)  2)  Sabrazes  et  Faliöres.  Note  sur  la  dölimitation  de  Taire 
gastrique  par  le  proc6de  du  style.  Journ.  de  PJiysiol.  et  de  Pathol.  gene- 
rale. (S.  u.  F.  bestätigen  die  Exaktheit  des  von  Queirolo  und  Landi  an- 
gegebrnen  Verfahrens.)  3)  Buch,  Max,  Die  Grenzbestimmung  der  Organe 
der  Brust-  und  Bauchhöhle,  insbesondere  auch  des  Magens  und  Dickdarms, 
durch  percussorische  Auscultation  oder  Transsonanz.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 38.  4)  Spineaun,  Sur  la  gastroacidim^trie.  Journ.  de  Physiol.  (Vor- 
richtung zur  Bestimmung  der  Acidität  des  Magensaftes.)  5)  Petterson, 
O.  V.,  üeber  die  Jodipinreaktion  bei  Magenkrankheiten,  üpsala  Iftkarefr 
Förhdl.,  Bd.  VI,  H.  5  u.  6.  6)  Lucibelli,  G.,  üeber  den  Gebrauch  des 
Jodipins  zur  Untersuchung  der  Motilität  des  Magens.  Kiin.  therapeut. 
Wochenschr.,  No.  46.  (Referiert  iii  diesem  Arch.,  Bd.  VII,  p.  !)94.)  7) 
Clemm,  Walter  Nie,  Ein  Führnngsdraht  für  den  Magenschlauch  rait 
Vorrichtung  zur  Freihaltung  und  Reinigung  der  Sondenfenster  von  ver- 
stopfenden Nahrungsmitteln.  Münch.  med.  Wochenschr.,  50.  8)  Fl  ade,  W.. 
üeber  die  Anwendung  der  Magensonde  bei  Ulcus  ventriculi.    Ibidem,  32,  33. 

Seiler  (1)  beschreibt  eine  neue  Methode  der  Magenuntersuchung, 
die  von  Sahli  angegeben  ist;  sie  soll  eino^genauere  Beurteilung  der 
Secretion  und  Motilität  des  Magens  gestatten,  als  dies  nach  den  bisher 
üblichen  Methoden  der  Fall  war.  Die  Methode  ist  ziemlich  einfach; 
sie  wird  nach  einer  von  Sahli  selbst  gegebenen  Beschreibung  später 
referiert  werden. 

Buch  (3)  beschreibt  die  Methode  der  percussorischen  Aus- 
cultation, welche  darin  besteht,  dass  man  das  Stethoskop  auf  das  zu 
untersuchende  Organ  stellt  und  zum  Rande  desselben  hin  percutiert 
Mit  dem  Augenblick,  wo  der  percutierende  Finger  die  Grenze  des 
Organs  überschreitet,  hört  das  Ohr  einen  ganz  anderen  Laut  als 
innerhalb  des  Bereiches  des  Organs.  Mittelst  dieser  Methoden  lassen 
sich  sowohl  feste  Organe,  als  auch  Hohlräume,  wie  z  B.  Magen  und 
Dickdarm,  und  sogar  Magen  und  Duodenum  von  einander  abgrenzen. 
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Petterson  (5)  prüfte  die  Jodipinreaction  an  43  Patienten,  von 
welchen  12  mit  Magenleiden  verschiedener  Art  behaftet  waren;  er  ge- 
langte zu  dem  Ergebnis,  dass  dieselbe  spätestens  30  Minuten  nach 
Einnehmen  des  Jodipins  per  os  auftritt.  Eine  Verspätung  des 
Auftretens  der  Reaction  (45—60  Minuten)  deutet  auf  Retention 
und  mangelnde  motorische  Kraft  des  Magens  hin.  Die  Probe 
scheint  dem  Verf.  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer  Untersuchungs- 
raethoden  zur  Bestimmung  der  Motilität  des  Magens  in  denjenigen 
Fällen  zu  bilden,  wo  man  die  Sonde  nicht  anwenden  will.  Die 
sichersten  Ergebnisse  liefert  nach  ihnen  die  Anwendung  der  letzteren. 

Das  lästige  Vorkommnis,  dass  sich  die  Magensonde  bei  der 
Expression  verstopft,  will  Clemm  (7)  durch  einen  mandrinartigen 
Pührungsstab  ausschalten,  welcher  durch  ein  Ansatzrohr  in  die  Soiule 
eingeführt  wird.  Durch  die  Spitze  des  Mandrins  wird  das  Hindernis 
in  der  Sonde  durchfahren  und  durch  Hin-  und  Herdrehen  des  Drahtes 
zerrissen.  Eine  Verletzung  der  Magenschleimhaut  ist  dabei  ausge- 
schlossen. 

Fl  ade  (8)  behandelt  in  einer  längeren  Arbeit  drei  Fragen, 
welche  die  Anwendung  der  Magensonde  beim  Ulcus  ventriculi  be- 
treffen. 1.  Was  ist  zur  Sicherung  der  Diagnose  auf  Ulcus  ventriculi 
von  der  Anwendung  der  Magensonde  zu  erwarten?  —  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Ulcus  besteht  eine  Hyperacidität,  die  nur  mit  der 
Sonde  nachweisbar  ist;  auch  ein  gelegentlicher  Blutbefund  bei  der 
Sondierung  ist  —  allerdings  nur  mit  grösster  Vorsicht  —  zu  verwerten. 
2.  Ist  die  Anwendung  der  Sonde  bei  Verdacht  auf  Ulcus  überhaupt 
erlaubt,  resp.  werden  die  dabei  eventuell  in  Frage  kommenden 
Gefahren  aufgewogen  durch  die  zu  erwartende  Sicherung  der  Dia- 
gnose? —  Flade  verhält  sich  hinsichtlich  dieser  Frage  ziemlich  «b- 
lehnend;  er  hält  die  Sondierung  bei  Ulcus  für  keine  harmlose  Mani- 
pulation. Wenn  auch  abundante  Blutungen  nur  selten  provoziert 
werden,  so  sind  doch  die  geringen,  aber  lange  andauernden  und 
schwächenden  Blutverluste,  die  durch  die  Sonde  gesetzt  w^erden 
können,  eine  Schädigung  der  Patienten.  Daher  ist  bei  Verdacht  auf 
Ulcus,  namentlich  wo  ein  etw-aiger  Sitz  an  der  vorderen  Wand  in 
Frage  kommt,  die  Sondenanwendung  zu  verwerfen.  3.  Brauchen  wir 
die  Magensonde  bei  Magengeschwür  zu  therapeutischen  Zwecken  und 
wie  steht  es  hier  bezüglich  möglicher  Gefahren?  —  Auch  hier  nimmt 
Flade  eine  negative  Stellung  ein;  für  die  Therapie  des  Magengeschwürs 
ist  die  Sonde  absolut  entbehrlich. 

b)  Anatomü  und  Physiologie, 

9)  H&ri,  Paul,  Ueber  das  normale  Oberflächenepithel  des  Magens 
und  Ober  das  Vorkommen  von  Bandsaumepitheiien  und  Becherzellen  in  der 
menschlichen  Magenschleimhaut.  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie,  p.  685.  10) 
Sawriew,  J.,    Material  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Magendrüsen 
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des  Hundes.  Dissert.,  St.  Petersburg.  11)  Hensay,  lieber  die  Speichel- 
verdauung der  Kohlehydrate  im  Magen.  Münch.  Med.  Wochenschr.,  30. 
12)  Götz,  Moritz,  Ueber  die  Bedeutung  der  Zerkleinerung  von  Speisen 
für  die  Pepsin  Verdauung  des  Eiweiss.  Med.  Dissert.,  Warzburg.  13) 
Lawrow,  D.,  Zur  Kenntnis  dos  Chemismus  der  peptischen  und  tiyptischen 
Verdauung  der  Eiweisskörper.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  33,  p.  312. 
14)  Cassaet  et  Sauz,  Toxicit6  du  suc  gastrique  normal,  comparee  k  celle 
de  la  mac^ration  de  viande.  Soci^t6  de  Biologie.  15)  Kurajew,  Ueber 
die  gerinnende  Wirkung  des  Papajotins  auf  Peptonlösungen.  Sitzung  der 
Ges.  d.  russischen  Aerzte;  Wratsch,  16.  16)  Memmi  Guglielmo, 
Semiotik  der  Magenkrankheiten.  Kiforma  Medica,  H.  112 — 116,  Anno  XYIl 
17)  Fermi,  Claudio,  Ueber  die  Verdaulichkeit  der  Speisen  im  Magen  in 
Beziehung  zur  Hygiene;  experimentelle  Untei*suchungen.  Arch.  f.  Anat. 
u.  Physiol.,  Suppl.-Ed.,  p.  1.  18)  Schule,  I.  In  wieweit  stimmen  die  Ex- 
perimente von  Pawlo  w  am  Hunde  mit  den  Befunden  am  normalen  mensch- 
lichen Magen  (Vberein?  II.  Ueber  die  Beeinflussung  der  HCl-Curve  durch 
die  Qualität  der  Nahrung.  Arch.  f.  klin.Med.,  Bd.  71,  p.  111.  19)  Carriere, 
Action  du  suc  gastrique  sur  les  bacilles  de  la  tuberculose.  Societe  de  Bio- 
logie, 20)  Schegalow,  Ueber  die  Arbeit  der  Magendrüsen  bei  Unter- 
bindung der  Ausführungsgänge  des  Pankreas  und  über  das  Eiweissferment 
in  der  Galle.  Sitzung  d.  Ges.  d.  russischen  Aerzte;  Wratsch,  15.  21) 
Clemm,  Nie.  Walt  her,  Ueber  die  Beeinflussung  der  Magensaftab- 
Scheidung  durch  Zucker.  Ther.  Monatsh.,  August.  22)  Bott,  Otto,  Ver- 
suche über  die  Zeit,  welche  schleimige  Lösungen  im  Magen  verweilen. 
Med.  Dissert.  München.  23)  Carrifere,  Action  des  ferments  et  des 
diastases  sur  les  poisons  tuberculeux.  Archives  de  Medecine  exp^rimentale, 
November.  24)  Moritz,  Studien  über  die  motorische  Thätigkeit  des 
Magens.  Zeitschr.  f  Biologie,  Bd.  42,  p.  565.  25)  Hi Ismann,  Stephan, 
Untersuchungen  über  die  Beförderung  der  Speisen  aus  dem  Magen  in  des 
Darm  unter  verschiedenen  Einflüssen.  Med.  Dissert.,  Erlangen.  26)  Link, 
ßichard,  Untersuchungen  über  die  Entleerung  des  menschlichen  Magens 
bei  verschiedenen  Lagen  des  Körpers.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  71,  p.  175. 
27)  Roux,  Jean  Chr.,  Action  des  Solutions  de  peptone  sur  les  mouve- 
ments  et  l'evacuation  de  l'estomac.     Sociöte  de  Biologie. 

An  einer  grossen  Reihe  von  lebensfrißch  fixierten  Magen- 
schleimhautstückchen  stellte  Häri  (9)  Untersuchungen  an,  welche 
eich  auf  die  Morphologie  und  Schleimreaction  des  Oberflächen-  und 
Vorraum- Epithels,  femer  auf  die  Becherzellen  und  Randsaum- 
epithelien  im  menschlichen  Magen  beziehen.  Er  fand,  dass  die 
Zellen  des  Oberflächenepithels  und  der  Drüsenvorräume  aus  einem 
kernhaltigen  basalen  und  einem  Oberende  bestehen,  welch*  letzteres 
mikrochemisch  nachweisbaren  Schleim  enthält.  Von  einer  Ver- 
schleimung der  Epithelzellen  als  von  einer  pathologischen  Ver- 
änderung kann  man  also  nicht  sprechen.  ^  Auch  die  Darmepithel- 
schläuche  mit  ihren  Becherzellen  und  Randsaumepithelien  hält  er 
nicht  für  pathologische  Gebilde,   sondern  für  durchaus  normale  Vor- 
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komranisse,    deren   Zahl   und   Ausbreitung    allerdings   sehr  grossen 
individuellen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

Schon  Vorjahren  wurden  in  Prof.  Pawlow's  Laboratorium  zur 
Erforschung  der  Pathologie  des  Magens  Versuche  ausgeführt  unter 
Anwendung  der  bekannten  Pawlow'schen  Methodik.  Doch  hatten 
dieselben  den  Nachtheil,  dass  zum  Hervorrufen  pathologischer 
Veränderungen  zu  starke  Reizmittel  in  Anwendung  kamen, 
zufolge  deren  nicht  nur  die  Magenschleimhaut,  sondern  der 
allgemeine  Zustand  des  Hundes  zu  leiden  hatte.  In  der  vor- 
liegenden Arbeit  Sawriew*s  (10)  aus  demselben  Laboratorium 
finden  wir  eine  neue  Reihe  sorgfältiger  Versuche  zur  Er- 
forschung der  Magenpathologie  des  Hundes.  Die  Veränderungen 
der  Magenschleimhaut,  durch  Anbringung  von  Reizen,  wie  55® 
heisses  Wasser,  Senfemulsion  und  Aether,  oder  Soda  und 
Alkohol  hervorgerufen,  können  als  fast  identisch  mit  denen,  die  wir 
klinisch  beobachten,  bezeichnet  werden.  Die  Reizmittel  wurden  in 
den  isolierten  Magen  eingeführt,  dessen  Absonderung  gesammelt 
und  die  Veränderungen  unmittelbar  erforscht.  In  diesen  Experi- 
menten zeigt  sich  besonders  die  schützende  Rolle  des  Epithels 
der  Magenschleimhaut,  die  sich  in  Produktion  zähen  Schleimes, 
bei  mechanischem  Reiz  (Wattetampon)  und  in  enormer  Menge 
wässrigen  iSchleimes  bei  chemischem  Reiz  äussert.  Hinsicht- 
lich der  Function  der  Magendrüsen  ist  die  selbständige  gesteigerte 
Magenabsonderung  (Hyperchlorhydrie)  hervorzuheben;  erst  bei  ver- 
nu»hrtem  Reiz  werden  die  edleren  Teile  der  Magendrüse  in  Thätig- 
keit  gebracht  und  es  kommt  erst  zu  vermehrter,  dann  zu  ver- 
ringerter Secretion  des  Fermentes  und  der  Säure  (Hyper-  und 
Hypopepsie  und  Hyper-  und  Hypochlorhydrie).  In  Fällen  von  ver- 
minderter Leistungsfähigkeit  der  Zelle  der  Magendrüse  („ Asthenie 
und  Impotenz  der  Zelle")  hat  V.  auch  den  therapeutischen  Versuch 
gelten  lassen.  Es  erwies  sich,  dass  Sodalösungen  hemmend  auf  die 
Drüsenabsonderung  wirken;  Alkohol  (25proc.  Lösung)  regte  dieselbe 
bedeutend  an.  Diese  kurzen  Hinweisungen  sollen  genügen,  um  den 
grossen  Wert  der  Arbeit  Sawriew's  für  die  Pathologie  und  Klinik 
der  Magenverdauung  anzudeuten. 

Hensay  (11)  prüfte  die  Speichel  Verdauung  der  Kohlehydrate 
im  Magen,  indem  er  seinen  Versuchspersonen  eine  Quantität  Mehlbrei 
von  bekanntem  Kohlehydratgehalt  gab.  Nach  einer  bestimmten  Zeit 
wurde  experimentiert  und  das  Verhältnis  der  gelösten  zur  ungelösten 
Stärke  festgestellt.  Er  fand  dabei  durchweg  sehr  grosse  Mengen  von 
Stärke  durch  Speichelwirkung  gelöst.  Die  chemische  Wirkung  des 
Speichels  scheint  also  ausserordentlich  wichtig  zu  sein. 
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Als  das  Hauptergebnis  einer  Arbeit  von  Lawrow  (13)  über  den 
Chemismus  der  peptischen  und  Iryptischen  Verdauung  ist  die  That- 
Sache  zu  betrachten,  dass  das  Pepsin  bei  der  Selbstverdauung  der 
Schweinemägen  die  Eiweisskörper  ebenso  weitgehend  spaltet  wie 
das  Trypsin. 

Da  im  Pflanzenreiche  Fermente,  die  analog  dem  Labferment 
die  Milch  zur  Gerinnung  bringen,  zu  finden  sind,  vermutet  Kurajew 
(15),  dass  jene  auch  Peptonlösungen,  wie  das  für  Lab  nachgewiesen 
ist,  gerinnen  lassen.  Diese  Vennutung  erwies  sich  auch  als  richtig 
für  das  Papaiotin.  Wenn  man  in  ein  Reagensrohr  mit  10  ccm  einer 
10 7o-  Pepton- Witte-Lösung  einen  Tropfen  einer  5  7©.  Papaiotinlösung 
hineingiesst  und  die  Mischung  bei  30* — 40^*  C.  bewahrt,  so  bekommt 
man  schon  im  Laufe  der  ersten  Stunde  einen  Niederschlag.  Beim 
Kochen  verliert  die  Papaiotinlösung  diese  Eigenschaft. 

Memmi  (16)  hat  die  Magensaftsekretion  bei  einem  und  dem- 
selben Individuum  nach  Einnahme  des  Probefrühstückes  nach  Ewald- 
Boas,  Ferranini  (1(X)  g  gebratenes  mageres  Fleisch  und  150  g 
H,0,  See,  Talma-Troller  (200  g  mit  Liebig's  Pleischextrakt  zu- 
bereiteter Suppe)  geprüft  und  ist  zu  folgender  Schlussfolgerung  ge- 
kommen: Das  Piltrat  nach  dem  Probefrühstück  Talma-Troller 
bietet  die  kleinsten,  nach  jenem  von  Ewald- Boas  die  mittleren  und 
nach  den  anderen  die  höchsten  Werte  an  Gesamt-HCl.  M.  glaubt, 
dass  es  zur  genauen  Kenntnis  der  sekretorischen  Thätigkeit  des 
Magens  notwendig  ist,  verschiedene  Probemahlzeiten  zu  verabfolgen 
und  Vergleiche  anzustellen.  Weiter  befasst  sich  M.  mit  dem  Vor- 
konmien  der  Fadenbacillen  im  Mageninhalt  bei  Carcinom  des  Magens 
und  ihrem  Verhalten  zur  Sarcina  ventriculi:  Letztere  kann  beim 
Magencarcinom  und  zwar  bei  reichlicher  Milchsäure  und  entsprechendem 
HCl-Mangel  ebenso  mit  den  Fadenbacillen  zusammen  vorgefunden 
werden,  welch'  letzteren  keine  diagnostische  Bedeutung  beim  Magen* 
carcinom  zukommt  Zum  Schlüsse  untersuchte  M.,  inwieweit  das 
Orthoform  als  differentialdiagnostisches  Agens  zwischen  Ulcus  ventri- 
culi und  einfacher  Gaetralgie  herangezogen  werden  kann.  Er  fand, 
dass  bei  durch  Hyperchlorhydrie  oder  einfacher  Gastritis  bedingter 
Gastralgie  das  Orthoform  auf  den  Schmerz  wirkungslos  bleibt» 
während  es  bei  Ulcus  ventriculi  fast  immer  den  Schmerzanfall  nach 
ca  20'  post  ingestionem  zu  coupieren  imstande  ist.  Die  analgetische 
Wirkung  erstreckt  sich  nicht  über  die  ersten  3—4  Stunden  hinaus. 
Event,  könnte  damit  auch  der  Sitz  des  Magengeschwürs  erkannt 
werden,  wenn  bei  Lagewechsel  (Rücken-,  Seiten-,  event.  Ellbogenlage), 
bei  einer  bestimmten  Lage  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Mittels 
zum  Ausdruck  kommt. 
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Permi  (17)  stellte  eine  Reihe  von  Tierversuchen  über  die  Ver- 
daulichkeit der  Speisen  im  Magen  an.  Die  Versuchstiere  bekamen 
zu  gleicher  Zeit  ein  und  dieselbe  Nahrung  und  wurden  nach  fünf 
Stunden  getötet,  die  Residualinenge  der  Speisen  im  Magen  wurde 
alsdann  bestimmt.  Das  wichtigste  Resultat  dieser  Versuche  ist,  dasg 
Pferdefleisch,  gesotten,  beim  Hunde  viel  verdaulicher  ist  als  andere 
Eiweissarten ;  im  übrigen  stellt  F.  seine  Ergebnisse  in  übersichtlichen 
Tabellen  zusammen.  Weiterhin  prüfte  F.  die  Auflösbarkeit  der  ver- 
schiedenen tierischen  Speisen  in  künstlichem  Magensaft.  Als  er- 
wähnenswertes Faktum  fand  er  eine  leichtere  Löslichkeit  des  längere 
Zeit  (zwei  Stunden)  gekochten  Fleisches  im  Vergleich  mit  dem  kurze 
Zeit  (H  Stunde)  gekochten;  ferner  sind  die  geschmorten  und  nament- 
lich die  gerösteten  Fleischarten  weniger  löslich  als  die  gekochten, 
weil  bei  den  ersteren  die  zusammenziehende  Wirkung  der  Hitze  eine 
grössere  Rolle  spielt  als  die  spaltende  Wirkung  des  Wassers.  Auch 
das  Eiweiss  von  gesottenen  Eiern  leistet  dem  Magensaft  viel  mehr 
Widerstand  als  das  mittelst  kochenden  Wassers  coagulierte.  Bezüg- 
lich einzelner  Ergebnisse  rauss  wiederum  auf  die  Tabelle  F.*8  ver- 
wiesen werden,  ebenso  bezüglich  der  Untersuchungen  F.'s  über  die 
Motilität  des  Magens.  Inbezug  auf  die  Hygiene  stellt  F.  folgende 
Regeln  auf.  1.  Nur  nach  der  Mahlzeit  trinken  und  auch  dann  nur 
bei  wirklichem  Bedürfnis.  2)  Sich  vor  dem  scheinbar  unlösch- 
baren  Durst,  welcher  ein  Anzeichen  von  Magenbeschwerden  ist, 
hüten.  3.  300—400  g  Fleischbrühe  vor  der  Mahlzeit  nehmen,  weil 
diese  die  Magenthätigkeit  reizt.  Selterwasser  in  kleinen  Mengen  regt 
ebenfalls  die  Magensekretion  an. 

Schule  (18)  untersuchte  die  Frage,  inwieweit  sich  die  Er- 
gebnisse der  Pawlow'schen  Untersuchungen  mit  den  Erfahrungen 
am  menschlichen  Magen  decken.  Indem  ich  die  Ergebnisse  Pawlow's 
als  bekannt  voraussetze,  gebe  ich  die  Resultate  Sch's  hier  wieder. 
Zunächst  fand  er,  dass  sich  der  reine  Appetitsaft  im  Sinne  Pawlow's 
nur  selten  oder  gar  nicht  findet.  Dagegen  werden  während  des 
Aufenthalts  der  Speisen  im  Munde  die  Magendrüsen  reflektorisch  zur 
Salzsäuresekretion  angeregt,  und  zwar  durch  rein  chemisch  wirksame 
Substanzen,  durch  gut  schmeckende  Substanzen  und  durch  das  Kau- 
geschäft  allein.  Rein  mechanische  Reize  wiederum  können  eine 
Salzsäuresekretion  beim  Menschen  ebensowenig  wie  beim  Hunde 
hervorrufen.  Die  gekauten  Speisen  finden  demnach  im  Magen  bei 
ihrem  Eintritt  schon  einen  verdauungstüchtigen  Saft  vor.  Im  zweiten 
Teil  seiner  Arbeit  behandelt  Seh.  die  bereits  von  zahlreichen  Autoren 
geprüfte  Frage,  wie  die  Qualität  der  Nahrung  die  Salzsäuresekretion 
beeinflusst.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Verschiedenheit 
der  logesta  nur   von   geringem  Einfluss   ist   auf  den    procentualen 
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Säuregrad  des  Chymus,  beim  gesunden  Menschen  verläuft  die  Salz- 
Bäurecurve  nach  Probefrühsttick  und  Probemahlzeit  nahezu  gleich, 
was  ihre  Höhe  anbetrifft.  Bei  dem  kranken  Magen  wirken  die  beiden 
Probeessen  manchmal  verschieden,  weshalb  man  gut  thun  wbd,  beide 
anzuwenden.  Im  allgemeinen  giebt  die  Probemahlzeit  genauere 
Resultate. 

Schegalow  (20)  experimentierte  mit  zwei  Hunden,  die  mit 
einer  Fistel  im  grossen  Magen  und  mit  einem  kleineren,  isolierten 
Magen  versehen  waren.  Nachdem  der  Modus  und  die  Menge  des  abge- 
sonderten Magensaftes  bei  denselben  bestimmt  war,  wurden  die  Aus- 
ftihnmgsgänge  des  Pankreas  unterbunden.  Dabei  erwies  sich,  dass 
nach  der  Unterbindung  die  Menge  des  Magensaftes  bedeutend  gestiegen 
war.  Dasselbe  wiederholte  sich  bei  der  Fütterung  mit  Brot  und  Milch, 
wie  mit  Fleisch.  In  der  dabei  abgesonderten  Galle  konnte  S.  ein  Ei- 
weiss  verdauendes  Ferment  entdecken. 

Clemm  (21)  stellte  an  drei  nach  Pawlow  gastrostomierten 
Hunden  Versuche  an  über  den  Einfiuss  von  Zucker  auf  die  Magen- 
saftabscheidung.  Er  fand  in  Uobereinstiramung  mit  anderen  Autoren, 
W(4che  den  Einfiuss  des  Zuckers  beim  M(  nschen  studiert  haben,  eine 
Herabsetzung  der  Acidität  wie  eine  Hemmung  der  Saftsecretion  über- 
haupt. Zucker  wirkt  also  in  diesem  Sinne  wie  Atropin  und  ist  in 
seiner  praktischen  Anwendung  diesem  noch  überlegen,  weil  er  sich 
zu  kurgemässem  Gebrauch  verwenden  lUsst. 

Moritz  (24)  machte  Tierversuche  über  die  motorische  Thätigkeit 
des  Magens,  indem  er  bei  Hunden  eine  Duodenalfistel  dicht  unterhalb 
des  Pylorus  anlegte.  Die  Versuche  ergaben,  dass  die  Schnelligkeit 
der  Magen entleerung  im  allgemeinen  von  der  Consistenz  der  auf- 
genommenen Nahrung  abhängig  war,  dass  ferner  eine  Scheidung 
vom  Festem  und  Flüssigem  im  Magen  stattfand.  Wasser  und  Milch 
flössen,  ersteres  in  continuierlichem  Strom,  in  kurzer  Zeit  aus  der 
Fistel  wieder  heraus.  Fleisch  wurde  erst  später  in  der  Fisteiöffnimg 
sichtbar,  ein  Teil  desselben  in  ungelöstem  Zustand,  sodass  man 
annehmen  muss,  dass  der  Magen  im  Verlaufe  seiner  Verdauung 
auch  festen,  noch  unverfiüssigten  Inhalt  dem  Darm  überantwortet.  — 
Sodann  stellte  M.  Kontrol versuche  am  Menschen  an,  und  zwar 
an  seiner  eigenen  Person.  Er  fand  hinsichtlich  der  Flüssigkeiten, 
dass  die  Magenentleerung  bei  grösserer  Magenfüllung  rascher  vor 
sich  geht,  als  bei  kleinerer  Magenfüllung,  d.  h.  mit  anderen  Worten: 
Grössere  Anfüllung  des  Magens  steigert  die  speciflsche  Entleerungs- 
goschmndigkeit  des  Organs.  M.  prüfte  auch  den  Einfiuss  von 
Ruhe  und  Bewegung,  von  verschiedener  Lagerung  des  Körpers,  von 
der  Temperatur  der  getrunkenen  Flüssigkeit  auf  die  Schnelligkeit 
der  Magenentleerung.     Hinsichtlich  der  beiden  erstgenannten  Punkte 
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ergaben  sich  keine  völlig  einheitlichen  Resultate.  Hinsichtlich  des 
letzten  Punktes  ist  zu  bemerken,  dass  sich  eine  Beschleunigung  der 
Entleerung  durch  die  Wärme  ergab.  —  Schliesslich  prüfte  M. 
auch  die  Entleerung  anderer  Gre tränke,  ^\ie  Bier,  Bouillon,  Milch, 
Salislösung  etc.  Alle  diese  Getränke  üben  im  Gegensatz  zum  Wasser 
auf  die  Magenschleimhaut  einen  grösseren  chemischen  und  mecha- 
nischen Reiz  aus;  infolge  dieser  Reizung  findet  reflektorisch  eine 
Hemmung  der  Magenentleemng  statt,  sodass  sie  langsamer  den 
Magen  verlassen  als  das  indifferente  Wasser. 

Link  (26)  prüfte  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  die  moto- 
rische Magenfunction  mittelst  der  von  Schule  angegebenen  Methode 
und  zwar  liess  er  dabei  die  Patienten  während  der  Verdauung  zu 
Vergleichszwecken  eine  verschiedene  Lage  einnehmen.  Er  fand, 
dass  die  Magenentleerung  bei  rechter  Seitenlage  schneller  stattfindet 
als  bei  linker;  darauf  beruht  vielleicht  die  Bevorzugung  dieser  Lage 
im  Schlaf  seitens  vieler  nervöser  Individuen.  Die  therapeutische 
Verwendung  der  rechten  Seitenlage  ist  daher  durchaus  rationell.  — 
Im  allgemeinen  sollte  man  bei  genaueren  Untersuchungen  der  Magen- 
motilität  die  Stellung  und  Lage  des  Patienten  mehr  als  bisher  berück- 
sichtigen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Roux  (27)  sind  Peptonlösungen 
ein  gutes  Excitans  für  die  motorische  Magenfunction;  bei  der  Unter- 
8uv;hung  mit  Röntgenstrahlen  lässt  sich  bei  Hunden,  denen  man 
Peptone  verabreicht  hat,  eine  Verstärkung  der  peristaltischen  Be- 
wegungen des  Magens  feststellen. 

c)  Symptomatologie  und  Diagnostik.  Entzüti düngen^  Dyspepsien,  Anomalien 
der  Lage^  Grösse,  Motilität,  Secretion,  Resorption;  Ulcus,  Nettbildungen, 
Verletzungen,  Neurosen,  Fremdkörper,    Varia. 

28)  Jacoby,  Max,  üeber  Gastritis  phlegmonosa.  Med.  Dissert., 
Königsberg,  December.  29)  Wassilijew,  A.,  Pathologische  Anatomie  des 
Magenkatarrhes  bei  Säuglingen.  Med.  Dissert.,  1900.  30)  Boas  J.,  Ueber 
nervöse  Dyspepsie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Diagnose  und 
Therapie.  Berl.  Klinik  (Instructive  Schilderung  der  Symptomatologie, 
Diagnose  und  Therapie  der  Krankheit).  31)  Sklodowski,  J.,  Zwei  Fälle 
schwerer  nervöser  Dyspepsie.  Jubiläumsbuch  zu  Ehren  des  Dr.  Dnnin 
(polnisch).  32)  Herzog,  Ueber  die  Abhängigkeit  gewisser  nervöser  Sym- 
ptome von  dyspeptischen  Störungen  (Der  digestive  Herznervenretlex). 
Deutsche  Praxis,  24.  33)  Bubin.  W. ,  Ein  Fall  von  Gastritis  toxica  und 
Verengerung  der  Speiseröhre  nach  Vergiftung  mit  Salpetersäure.  Gastro- 
enterostomie, Heilung.  Gazeta  lekarska,  No.  44.  34)  v.  Aldor,  Ludwig» 
üeber  continuierlichen  Magensaftfluss  (Gastrosuccorrhoe,  Keiclimanu'sche 
Krankheit.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  39.  35)  Stiller,  B.,  Magenplätschern 
und  Atonie.  Ibidem  und  Orvosi  Hetllap,  No.  50  (Wiedei holung  der  Polemik 
gegen  Eisner).  36)  Voll  and,  Plätschergeräusch  und  Atonie.  Ibidem,  43. 
37)  Kelling,  Georg,  Ueber  den  Mechanismus  der  acuten  Magendilatation- 
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Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  64,  p.  393.  38)  Hirschsprung,  Die  augeborene 
Pylorusstenose.  Hospitalstidende,  No.  42.  39)  Hammerschlag,  Albert, 
Pylorusstenose  nach  Vergiftung  mit  Salzsäure.  Wiener  klin.  Kundschau, 
No.  41.  40)  Hirt,  Eduard,  Zur  Unterscheidung  der  narbigen  und  kreb- 
sigen Verengerung  des  Magenpförtners.  Med.  Dissert.,  Erlangen,  Juli.  41) 
Weil  et  Pehu,  Stenoses  pyloriques  chez  le  nouveau-ne  et  le  nourrisson. 
Gazette  des  Höpitaux.  42)  Soupault,  M.,  Sur  quelques  observations  de 
retrecissement  du  pylore  sans  retention  alimentaire.  6oc.  med.  des  Höp. 
43)  Janowski,  W.,  Physiologie  und  allg.  Pathologie  des  Erbrechens. 
Samml.  klin.  Vorträge,  No.  151  (polnisch).  44)  Huge,  Des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse.  Presse  medicale.  45)  Bouffe  de  Saint- 
Blaise,  Un  cas  mortel  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 
Söcietö  d'obstetrique,  1901. 

46)  Janowski,  W.,  Die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung 
des  Blutbrechens.  Jubiläumsbuch  zu  Ehren  des  Dr.  Dunin  (polnisch).  47) 
C  a  1  m  e  1 1  e  ,  P. ,  De  l'ulcus  simplex,  de  l'estomac  k  iilcöre  multiple  Nouveau 
Montpellier  medical.  48)  van  Yzeren,  W.,  Die  Pathogenese  des  chron. 
Magengeschwürs.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  43,  p.  181.  49)  Hopf 
Robert,  Ueber  die  Bedeutung  der  Atheromatose  fdr  die  Aetiologie  des 
chronischen  Magengeschwürs.  Med.  Dissert.,  Erlangen,  Juni.  50)  Stokes. 
W.  R. ,  Ulcer  of  iLe  stoma<^h  caused  by  the  diphtheria-bacillu?«.  John 
Hopkins  Bullet,  July.  5l)Murdoch,  Frank  H.,  An  unusual  case  of 
gastric  ulcer.  New  York  Med.  Journal,  7.  September.  52)  Rosenberg, 
Ludwig,  Ulcus  ventriculi  lotundum  mit  Perforation  durch  die  Bauch- 
wand. Med.  Dissert.,  München.  53)  Lassen,  O.  V.,  Zwei  Fälle  von 
(Jlcustumoren  am  Magen.  Hospitalstidende,  ^io.  31,  1899.  54)  Gandy 
et  G  ritf  on,  Erosions  hemorragiques  de  Testomac  au  cours  d'une  infection 
experimentale  k  meningocoque  de  Weichselbaum.  Soc.  anat.,  1901.  50) 
Mintz,  8.,  Ueber  Erosiones  ventriculi.  Jubiläumsbuch  zu  Ehren  des  Dr. 
Dunin.  56)  Pritsche,  Ernst,  Ueber  Sanduhrmagen.  Med.  Dissert., 
Halle,  Juni.  57)  Büdinger,  Conrad,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Sanduhrmagens.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  3ö.  58)  Cumston,  C.  G., 
The  pathology  and  treatment  of  bilocular  stomach,  with  a  report  of  two 
cases.  Med.  News,  7.  December  (beschreibt  zwei  einschlägige  Fälle  von 
Sanduhrmagen,  die  mittelst  Operation  zur  Heilung  kamen. 

59)  Goldbaum,  J.,  Einige  kritische  Bemerkungen  zur  Diagnose 
des  Magenkrebses.  Gazeta  lekarska,  52.  60)  Hayem,  L'ulc^ro-cancer 
prepylorique ;  anatomie  pathologique,  Symptomatologie,  diagnostic,  traitement. 
Presse  medicale.  61)  Salberg,  Wilh.,  Ueber  mehrfache  Krebsentwicklung 
im  Magen.  Med.  Dissert.,  W ürzburg.  62)  Otsuka,  Rikutaro,  Ein  FaU 
von  Anadenia  gastrica  bei  Magen carcinom.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  70, 
p.  592.  63)  Schminke,  Alexander,  Magencarcinom  im  Gefolge  eines 
chronischen  Magengeschwürs  bei  einem  16  jährigen  Mädchen.  Med.  Dissert., 
Würzburg.  64)  Külbs,  F.,  Flimmerepithel  iu  einem  Magencarcinom  und 
seinen  Metastasen.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  41.  65)  Gourand  et  de 
Lacombe,  Carcinome  melanique;  impregnation  pigmentaire  de  restomac 
et  du  gros  intestin.  Soc.  anat.  66)  Greve,  Bruno,  Ein  Fall  von  Magen- 
carcinom mit  besonderen  Metastasen.  Med.  Dissert.,  Kiel,  Mai.  67)  Wein- 
berg, Rudolf,  Ueber  primäre  Sarkome  des  Magens.    Med.  Dissertation 
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München.  68)  Pstrokonski,  J.,  Ein  primäres  Sarkom  des  Magens. 
Jubiläumsbuch  zu  Ehren  des  Dr.  Dunin  (polnisch).  69)  Noli,  Hugo, 
Ein  Fall  von  Leiomyom  des  Magens.  Med.  Dissert.,  Würzburg.  70)  Ein- 
horn, Max,  Scheinbare  Tumoren  des  Abdomens.  Berl.  klin.  Wochenschr , 
43.  71)  Wart  hin,  A.  S.  and  Spitzloy,  W.  A.,  Disappearing  tumora. 
Med.  News,  21.  September.  72)  Äothenpieler,  K.,  Ein  verschwundener 
Tumor  des  Magens.    W^iener  med.  Wochenschr ,  No.  29,  30. 

73)  Pick,  Alois,  Die  Sensibilitätsneurosen  des  Magens.  Wiener 
klin.  Wochenschr.,  No.  35,  36.  (Eine  äusserst  eingehende  klinische  Studie, 
die  im  Kahmen  eines  Referats  nicht  zn  excerpieren  ist.  74)  Morgan, 
Gerry,  Gastric  Tetany  with  report  of  cases.  Philadelphia  Med.  Journal, 
18.  May.     75)  Sde,    H^mat6m&ses   neuropathiques.    These  de  Paris,    1901. 

76)  Bayon  et  Cade,  Un  cas  de  t^tanie  d'orlgine  gastrique.  Lyon 
medical.  77)  Kraeppelin,  Corps  6tranger  de  Testomac.  Ibidem.  (Tumeur 
volumineuse  formte  par  des  cheveux  d^glutis,  extraite  par  Operation.  78) 
Kallionzis,  Fourchette  dans  Testomac  depuis  78  jours,  gastrostomie, 
(xtraction,  guerison.  Society  de  Chirurgie.  79)  Le  Dentu,  Sur  le  s?ort 
nlt^rieur  des  corps  etrangers  introduits  par  d6glutition.     Ibidem. 

80)  Labhardt,  Alfred,  Zur  Casuistik  und  Behandlung  der 
Fi.stula  gastro-coiica.  Münch.  Med.  Wochenschr.,  42.  81)  Simnitzky.  S., 
Ueber  den  Einfluss  der  Gallenretention  auf  die  sekretorische  Thätigkeit 
des  Magens.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  43.  82)  Brunner,  Conrad.  Klin. 
Beobachtungen  Über  Aetiologie  und  chirurgische  Therapie  der  Magen- 
duodenumperforation  und  Magenperitonitis.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  31. 
p.  740.  83)  Jakowsky,  M.,  Die  Arbeiten  von  Marceil  Nencki  über 
Verdauung.  Vortrag  in  der  ausserordentlichen  Sitzung  der  Warsch.  Med 
Gesellschaft  zur  Gedächtnisfeier  Hencki*s.  Gazeta  lekarska,  H.  47.  84) 
Cloppet,  Contribution  ä  T^tude  des  troubles  gastriques,  consecutifs  aux 
inflammations  des  organes  genitaux  de  la  femme;  sur  le  role  du  grand 
cpiploon  dans  la  pathogenie  de  ces  troubles,  leur  therapeutique.  These  dn 
Lyon.  85)  Murdoch,  Frank  H.,  The  State  of  the  gastric  secretions  in 
chronic  rheumatism  and  rheumatoid   arthritis.     Medical  News.     3.  August. 

86)Eougier,  L'anemie  des  nourrissons  dyspeptiques.  These  de 
P.u'is,  190L.  87)  Landolt.  Introduction  a  l'etude  des  troubles  digestifs 
dus  aux  maladies  du  nez  et  du  rhino-pharynx.  Ibidem.  88)  Ayrignee, 
Eiude  du  chimisme  gastrique  dans  les  dermatoses:  rapport'  du  chimisme 
urinaire  et  du  chimisme  gastrique.  Ibidem.  89)  Saison,  Les  dermatoses 
considörees  dans  leur  rapport  avec  les  dyspepsies.  Ibidem.  90j  Perrody, 
L'aerophagie.     Ibidem. 

91)  Einhorn,  Max,  Das  Vorkommen  von  Schimmel  im  M^gen  und 
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Sklodowski  (31)  beschreibt  zwei  Fälle  von  schweren  Magen- 
erkrankungen, die  n  it  Brechen  (wie  auch  Blutbrechen),  Schmerzen 
und  bedrohlichen  Allgemeinerscheinungen  einhergingen,  und  wo  in  dem 
einen  Falle  Ulcus  ventriculi,  in  dem  anderen  Carcinoma  ventricuH 
dingnosticiert  wurde.  Die  beiden  Kranken  wurden  laparotomiert,  dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  organische  Veränderungen  in  beiden  Fällen 
fehlten.  Die  Fat.  mit  dem  angeblichen  Ulcus  wurde  zwei  Mal  ope- 
riert, das  erste  Mal  in  der  Klinik  von  Mikulicz,  das  zweite  Mal  von 
Krajewski  (wegen  Adhäsionen).  Nach  der  Operation  trat  in  keinem 
Falle  wesentliche  Besserung  ein;  die  Kranken  erholten  sich  im  Laufe 
der  Zeit  nur  zum  Teil.  Die  Krankheitszustände  gehören  in  die 
Gruppe  der  Magenneurosen. 

Herzog  (32)  weist  auf  die  grosse  Zahl  der  „Herzneurastheniker" 
hin,  die  unter  dem  Einfluss  von  Magen-  oder  Darmleiden,  welche  zu 
Auftreibung  des  Abdomens  führen,  Angst-Attacken  bekommen. 

Rubin  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  42pCt. 
Salpetersäure,  von  welcher  ein  16  jähriger  Junge  ein  Gläschen  aus 
Versehen  trank.  Die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalts  ergab 
alle  Zeichen  einer  Gastritis  toxica;  die  Schlundröhre  war  narbig  ver- 
engert, der  Magen  erweitert,  Stagnation  des  Mageninhalts,  Fehlen  von 
HCl,  Anwesenheit  von  Milchsäure,  Fadenbacillen,  Pepsin  nachweisbar. 
Nach  vollzogener  Gastroenterostomie  (Methode  Hacker)  im  Laufe 
von  zwei  Monaten  18  Pfund  Gewichtszunahme.  Im  nüchternen  Magen 
etwas  Schleim;  nach  Probefrühstück:  HCl  fehlt,  Milchsäure  und  Faden- 
bacillen nicht  nachweisbar.  Subjectiv  keine  Beschwerden,  Speison 
(Brod,  Fleisch  etc.)  werden  vertragen. 

V.  Aldor  (34)  beschreibt  drei  Fälle  von  echter,  Reichmann- 
scher  Erkrankung,  als  deren  objektive  Zeichen  er  die  folgenden 
betrachtet:  1.  Die  Anwesenheit  grosser  Mengen  Magensaftes  im 
nüchternen  Magen.  2.  Das  sehr  niedrige  specifische  Gewicht  des 
Mageninhalts.  3.  Die  ausgesprochenen  hyperaciden  Werte  des  sowohl 
im  nüchternen  Magen  zu  findenden,  als  nach  Probemahlzeiten  ex- 
primierten  Magensaftes.  Damit  im  Zusammenhang  steht  die  unvoll- 
ständige Amylolysis.  4.  Sichere  Ausschliessung  einer  motorischen 
Insufficienz  des  Magens.  Für  die  Behandlung  der  Krankheit  kommen 
in  erster  Reihe  die  Belladonna-Präparate  in  Betracht,  ferner  Magen- 
auswaschungen und  Karlsbader  Salz. 

Gegenüber  einer  Arbeit  Elsner's,  welcher  dem  Plätschergeräusch 
für  die  Diagnose  einer  motorischen  Insufficienz  nur  einen  geringen 
Wert  beimisst,  hält  Voll  and  (36)  dasselbe  für  praktisch  sehr  wertvoll. 

Auf  Grund  eines  sehr  interessanten,  zur  Heilung  gelangten 
Falles  von  akuter  Magendilatation  nahm  Kelling  (37)  Leichenversuche 
vor,  um  den  Mechanismus  der  akuten  Dilatation  zu  studi^^®^-  Nach 
ausgiebiger  Freilegung   der  Bauchhöhle    wurde    der  Magen   iiiittelst 
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eines  kleinen  Schnittes  eröffnet  und  aufgebläht.  Bezüglich  der 
Dichtigkeit  der  Cardia  ergiebt  die  Aufblähung  verschiedene  Resultate, 
je  nachdem  ein  Klappenverschluss  an  der  Cardia  besteht  oder  nicht. 
Im  letzteren  Fall  kann  immer  Erbrechen  eintreten,  es  kann  also  nicht 
zur  akuten  Dilatation  kommen,  im  ersteren  Fall  nur  dann,  wenn  der 
Klappenverschluss  bis  zum  maximalen  Druck  absolut  dicht  bleibt; 
hier  sind  die  Brechversuche  der  Fat.  völlig  ergebnislos.  Doch  kann 
es  auch  vorkommen,  dass  sich  bei  bestehendem  Klappenverschluss 
der  Zugang  zur  Speiseröhre  öffnet,  wenn  der  Druck  sehr  hoch  wird; 
hierher  gehören  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Brechversuche  immer 
nur  kleine  Mengen  des  Ueberschusses  herausbefördem.  Hinsichtlich 
des  Verschlusses  am  Duodenum  zeigte  sich,  dass  in  manchen  Fällen 
ein  Klappenverschluss  gänzlich  fehlte;  dann  kann  die  Luft  stets  ins 
Jejunum  entweichen.  Ein  Klappenverschluss  am  Duodenum  kann  zu- 
stünde kommen  durch  einen  Knick  an  der  Stelle  seiner  kürzesten 
Fixation,  oberhalb  oder  unterhalb  des  Ductus  choledochus.  Aus  den 
Leichenversuchen  geht  hervor,  dass  durch  Ueberfüllung  des  Magens 
ein  spontan  unlöslicher  Verschluss  an  der  Cardia  und  am  Duodenum 
zustande  kommen  kann.  Ein  zur  akuten  Dilatation  disponierender 
Zustand  ist  die  Gastroptose;  von  ätiologischer  Bedeutung  sind  ferner 
Magendilatation  infolge  von  Pylorusstenose,  ferner  Gallensteinope- 
rationen und  schnürende  Bandagen.  Schliesslich  kann  alles,  was  das 
Duodenum  und  oberste  Jejunum  verschliesst,  zur  akuten  Dilatation 
führen,  wenn  der  Magen  infolge  Cardiaverschlusses  verhindert  ist, 
sich  durch  Erbrechen  genügend  zu  entleeren.  Bezüglich  der  Angaben 
K.'s  über  die  Symptomatologie  und  Therapie  der  akuten  Magen- 
dilatation sei  auf  die  Originalarbeit  verwiesen. 

Hirschsprung  (38)  schreibt  über  die  angeborene  Pylorus- 
stenose, die  er  in  einer  Reihe  von  Fällen,  1880  und  18Ö6,  bei  neu- 
geborenen Kindern  diagnosticiert  hat,  die  beide  starben.  Bei  der 
Sektion  wurde  ein  in  der  Muskellage  verdickter  Pylorus  nachgewiesen. 
In  späteren  Fällen  wurde  acht  Mal  die  Gastroenterostomie  ausgeführt, 
bei  vier  mit  günstigem  Ausfall. 

Haramerschlag  (39)  teilt  den  Fall  einer  Pylorusstenose  nach 
Vergiftung  mit  Salzsäure  mit,  der  mehrere  Eigentümlichkeiten  bietet. 
Zunächst  ist  es  auffallend,  dass  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  in 
diesem  Falle  verschont  blieb;  ferner  sseigte  der  stark  dilatierte  und 
hypertrophische  Magen  nicht  die  üblichen  peristaltischen  Wellen, 
sondern  einfach  von  Zeit  zu  Zeit  eine  tonische  Contraktion  des 
ganzen  Magens.  Der  Mageninhalt  war  in  diesem  Falle  durch  den 
steten  und  hohen  Gehalt  an  Milchsäure  ausgezeichnet. 

Soupault  (42)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Ulcus  am 
Pylorus,  in  denen  die  Krankheit  schon  vor  mehreren  Jahren  begonnen 
hatte  und  sich  durch  Schmerzanfälle,  längere  Zeit  nach  der  Mahlzeit^ 


Digitized  by 


Google 


352  Gesamt-Litteratur  des  In-  und  Auslandes. 

manifeBtierte.  Diese  Schmerzanfälle,  welche  mit  aueserordentiicher 
Heftlgrkeit  auftraten ,  widerstanden  jeder  internen  Behandlung. 
Morgrens  nüchtern  war  der  Magen  leer  und  enthielt  keine  FlQBsigkeit. 
Bei  der  Operation  fand  man  in  allen  Fällen  eine  Ulcusnarbe  am 
Pylorus.  Nach  der  Gastroenterostomie  verschwanden  alle  Störungen 
und  Beschwerden  der  Patienten. 

Van  Yzeren  (48)  durchschnitt  bei  20  Kaninchen  den  Vagus 
unterhalb  des  Diaphragma;  bei  zehn  Tieren  fand  er  alsdann  ein 
Magengeschwür,  zehn  Mal  fand  er  keine  Abweichungen.  Die  Magen- 
schleimhaut aller  Tiere  wurde  histologisch  untersucht.  Bezüglich  der 
einzelnen  Ergebnisse  dieser  histologischen  Untersuchung  muss  auf 
die  Originalarbeit  verwiesen  werden.  In  klinischer  Hinsicht  ist 
wichtig,  dass  alle  vagotomierten  Tiere  aulfallenden  Magenkrampf  auf- 
wiesen. Der  Magen  war  die  meiste  Zeit  viel  härter  als  der  normaler 
Kaninchen.  Gewöhnlich  ist  aber  dieser  Magenkrampf  nach  Vago- 
tomie  während  der  ersten  Tage  noch  nicht  vorhanden.  Sekretions- 
anomalien  fanden  sich  ebenfalls  bei  den  vagotomierten  Kaninchen, 
doch  braucht  das  Ulcus  nach  Vagotomie  keineswegs  mit  sehr  hoher 
Acidität  verknüpft  zu  sein.  Die  Heilung  dieser  Geschwüre  geht  sehr 
schwer  von  statten.  Uebrigens  lässt  sich  die  Entwicklung  eines  Ge- 
schwürs nach  der  Vagotomie  meist  durch  eine  rechtzeitige  Gastro- 
enterostomie und  Spaltung  des  Muskels  der  Portio  pylorica  verhindern. 
Y.  hält  den  „Magenkrampf^  nach  Vagotomie  für  sehr  bedeutungsvoll 
für  die  Entstehung  des  Ulcus;  die  Gefässe  werden  durch  den  Krampf 
zusammengedrückt,  Mucosa  und  Muskel  werden  blass;  die  dadurch 
erzeugte  Anaemie  führt  zu  Nekrose  und  Ulceration.  Wahrscheinlich 
ist  also  der  Magenkrampf  die  Ursache  der  Geschwürsbildung;  daher 
entsteht  das  Geschwür  auch  mit  Vorliebe  in  der  Regio  pylorica.  Die 
Ursache  des  Magenkrampfs  wiederum  ist  wahrscheinlich  in  einer  er- 
höhten Erregbarkeit  der  Magenganglienzellen  nach  Vagotomie  zu 
suchen;  doch  genügt  das  blosse  Vorhandensein  im  Magen  oder 
Duodenum  nicht,  um  ihn  zu  erzeugen.  Da  das  Ulcus  nach  V^ago- 
tomie  in  seinen  klinischen  und  anatomischen  Eigenschaften  mit  dem 
Magengeschwür  des  Menschen  völlig  übereinstimmt,  so  glaubt  Y., 
dass  auch  die  Genesis  beider  dieselbe  ist;  bei  beiden  ist  Krampf  die 
Ursache  der  Entstehung.  Das  beste  Diagnosticum  für  Magenkrampf 
ist  die  Palpation  einer  harten  Portio  pylorica,  ferner  die  inter- 
mittierende Retention  von  Mageninhalt.  Therapeutisch  fällt  die 
Heilung  des  Ulcus  mit  der  Beseitigung  des  Magenkrampfes  zusammen. 

Stokes  (50)  berichtet  einen  Fall  von  Magengeschwür,  durch 
den  Diphtheriebacillus  bedingt.  Es  handelte  sich  um  einen  Fat ,  der 
an  einer  schweren  Rachendiphtherie  litt  und  unter  Erscheinungen  der 
Septicämie  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Magen  in  der  Nähe 
dos  Pylorus  ein  grosses  typisches  Geschwür,  in  dessen  Rändern  zahl- 
reiche Diphtheriebacillen  mit  Sicherheit  demonstriert  wurden. 
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Murdoch  (51)  beschreibt  einen  Fall  von  Magengeschwür  mit 
periodischer  kontinuierlicher  Gastrosuccorrhoe  kompliciert.  Erwähnens- 
wert in  diesem  Fall  ist  der  schnelle  und  schwere  Gewichtsverlust 
während  der  Attaquen,  der  bis  auf  50  Pfund  sich  belief,  aber  ebenso 
schnell  während  der  Rekonvalescenz  ersetzt  wurde. 

Lassen  (53)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  UIcustumoren 
des  Magens,  bei  denen  die  Gastroenterostomie  zur  Heilung  führte. 
Beide  Fat.  waren  äusserst  heruntergekommen,  in  beiden  Fällen  war 
der  Tumor  als  bösartig  aufgefasst  worden;  der  eine  vor  vier  Jahren 
(damals  als  inoperabel  nach  Hause  geschickt),  der  zweite 
Fall  noch  bei  der  Operation;  das  eine  Mal  ein  „kinderhand- 
g^osser'^,  das  andere  Mal  ein  „taubeneigrosser^  Tumor  fühlbar.  In 
beiden  Fällen  wurde  nach  glattem  Verlauf  völlige  Arbeitstüchtigkeit 
wieder  erreicht. 

Mintz  (55)  hebt  hervor,  dass  die  hämorrhagischen  Erosionen 
als  anatomisches  Bild  lange  bekannt  sind.  Klinisch  hat  sie  als  erster 
Einhorn  beschrieben  und  als  Krankheit  sui  generis  mit  charak- 
teristischen Symptomen  hingestellt.  Hämorrhagische  Erosionen  kommen 
bei  einer  ganzen  Reihe  von  Krankheiten  vor  (Tuberkulose,  Urämie, 
Eklampsie,  Gastritis  alcoholica,  Girrhosis  atr.,  Pneumonie,  Appendicitis) 
und  werden  durch  chemische  Stoffe,  Bakterien  oder  deren  Toxine 
hervorgerufen;  hierher  gehört  auch  die  Exulceratio-ventr.  Simplex 
Dieulafoy.  Die  von  Einhorn  beschriebene  Krankheitsform  wird 
durch  Cirkulationsstörungen  in  der  Magenschleimhaut  bedingt  und 
verläuft  klinisch  eigenartig.  (Subjektiv:  Schmerzen,  Abmagerung, 
Schwäche;  objektiv:  Schleimhautstückchen  im  Spülwasser).  Der 
Eigenartigkeit  wegen  schlägt  M.  vor,  den  Zustand  als  Einhorn'scfae 
Krankheit  zu  benennen.  Es  folgen  zwei  beobachtete  Fälle  dieser 
Krankheit,  geheilt  mit  AgN0,-Spü1ung  und  Bi-Darreichung. 

Büdinger(57)  erhob  bei  einer  Fat.  mit  stark  gesunkenem  und 
dilatiertem  Magen  einen  eigentümlichen  Befund,  den  er  als  Riesel- 
Symptom  bezeichnet  und  pathognomisch  „für  Sanduhrmagen  mit 
enger  Kommunikation  zwischen  beiden  Stücken"  hält:  „wenn  man 
eine  Hand  auf  die  Gegend  der  Striktur  legt  und  mit  der  anderen 
den  Flüssigkeit  enthaltenden,  kardialen  Mageoteil  drückt,  so  fühlt  man 
deutlich   die  Flüssigkeit  in   den   anderen  Sack   rieseln;  .  .  .  ^    Bei  j 

der  Operation   sah  B.   im   obigen  Fall   zunächst   nichts   von   einem  j 

Sanduhrmagen;   nur   fanden   sich   an   der  VorJerfläche   des  Magens  I 

zwei   Narben,   eine   kleinere   hart   am  Pylorus    und    eine   grössere  i 

T-förmige,  etwa  6  cm  vom  Pylorus  entfernt.  Am  blossliegenden  Magen 
konnten  nun   eigentümliche,  in  rythmischen  Intervallen  sich  wieder-  ^ 

holende  Kontraktionen  beobachtet  werden,  die,  sich  pyloruswärts  fort-  i 

pflanzend,  den  Magen,   namentiich  dessen   unteren  Umfang,  tief  ein-  ; 

schnürten,  und  an  der  Narbe  anlangend  einen  zwei  Querfinger  langen,  1 

Archiv  für  VerdaimngBkrankheiten,    Bd.  VIII.    Heft  3^  23  i 
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festen  Tumor  bildeten,  wobei  das  typische  Bild  eines  Sanduhrmagens 
vorgetäuscht  wurde.  Das  von  B.  beobachtete  Bild  deckt  sich  voll- 
ständig mit  dem,  was  über  physiologische  Muskelkontraktionen  des 
Magens  in  der  letzten  Zeit  durch  das  Tierexperiment  festgestellt 
wurde:  erst  schreitet  eine  Gontraktionswelle,  die  nur  die  grosse 
Kurvatur  betrifft,  pyloruswärts  vor^  um  knapp  vor  dem  Anthrum 
pyloricunx  in  Form  einer  Einschnürung  stehen  jeu  bleiben,  worauf 
eine  Contraktion  der  gesammten  Anthrummuskulatur  erfolgt.  B.  glaubt 
mit  Recht,  dass  die  Zustände,  die  als  Pyloruskrampf,  Krampftumor 
der  Pylorusgegend,  spastischer  Pylorustumor  bezeichnet  werden,  im 
wesentlichen  obenbeschriebenerKontraktion  der  Anthrums  entsprechen. 

Goldbaum  (59)  beschreibt  einen  Fall  von  gutartiger  Pylorus- 
stenose, durch  Laparotomie  festgestellt,  wo  in  dem  stagnierenden 
Mageninhalt  Fadenbacülen  in  grosser  Menge  und  vielfach  gefunden 
worden  sind. 

Hayem  (60)  beschreibt  eine  Form  des  chronischen  Magen- 
geschwürs, die  sehr  häufig  in  Krebs  übergeht;  es  betrifft  gewöhnlich 
die  Regio  praepylorica,  zeigt  eine  halbmondförmigeForm,  den  konkaven 
Rand  nach  dem  Pylorus,  den  konvexen  nach  der  Kardia  zu  gericht*»t. 
Die  carcinomatöse  Degeneration  beginnt  manchmal  am  Rand  des 
Geschwürs  und  lässt  sich  in  diesem  Stadium  nur  mit  Hülfe  des 
Mikroskops  feststellen.  Die  Krankheit  ist  häufig  während  des  ganzen 
ersten  Stadiums  latent;  doch  verläuft  sie,  sowie  erat  einmal  ernste 
Symptome  aufgetreten  sind,  sehr  rapide;  der  Kranke  geht  innerhalb 
zwei  oder  drei  Monaten  zugrunde. 

Külbs  (64)  sah  einen  Fall  von  infiltrierendem  Magencarcinom, 
das  stellenweise  mit  Schleim  gefüllte  Hohlräume  aufwies,  die  ihrer- 
seits von  Flinimerepithel  bekleidet  waren.  Dasselbe  Flimmerepithel 
Hess  sich  auch  in  den  —  den  Sitz  von  Metastasen  bildenden  — 
Lymph-  und  Blutgefässen  der  Lungen  nachweisen. 

Gourand  und  deLacombe  (65)  beobachteten  einen  76jährigen 
Greis,  der  ein  melanotisches  Sarkom  der  fünften  Zehe  hatte.  Ausser 
einem  Ergriffensein  der  inguinalen  und  lumbalen  Drüsen  waren 
wenig  Erscheinungen  von  Sarkom  vorhanden.  Nur  das  Pigment 
war  in  die  Cirkulation  übergegangen  und  hatte  sich  im  Ma^en 
und  Dickdarm  abgelagert,  so  dass  diese  Organe  schwarz,  wie 
mit  Höllenstein  injiciert,  aussahen,  der  Dünndarm  war  freigeblieben. 
Der  Farbstoff  schien  durch  Magen  und  Colon  ausgeschieden  zu 
werden. 

Pstrokonski  (68)  beschreibt  einen  klinisch  beobachteten  und 
pathologisch-anatomisch  festgestellten  Fall  von  primärem  Sarkom  des 
Magens  und  schliesst  daran  eine  genaue  Litteraturübersicht  dieses 
Leidens  an.  Auf  Grund  sämtlicher  Bearbeitungen  macht  P.  den 
Versuch,    das   Charakteristische   für   das   Magensarkom   zusanunen- 
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zufassen,  und  zwar:  I.  anatomisch:  die  häufigste  Form  ist  die  des 
einfachen  Rund-  oder  Lymphzellen-Sarkoms;  der  Lieblingsort  die 
Curvatura  major  und  der  Pylorus;  der  Ausgangspunkt  die  Submucosa 
oder  Muskularis;  die  Schleimhaut  bleibt  meistens  bis  zuletzt  ver- 
schont. Die  Ausbreitung  der  Sarkome  ist  gewöhnlich  eine  flächen- 
förmige,  doch  kommen  auch  begrenzte  Tumoren  vor.  Die  Dimension 
der  Neubildung  ist  immer  gross,  die  Dauer  der  Entwicklung  3 — 4  Jahre. 
Metastasen  sind  häufig,  scheinen  sich  aber  erst  dann  zu  entwickeln,  wenn 
das  Sarkom  bereits  den  Höhepunkt  seiner  Bildung  erreicht  hat. 
II.  Die  klinischen  Symptome  sind  in  vielen  Fällen  denen  des  Car- 
cinoms  ähnlich,  differential diagnostisch  lässt  sich  hervorheben:  1. 
lange  Dauer  des  Leidens  bei  Sarkom,  2.  normales  Verhalten  der 
Magensekretion  inbezug  auf  HCl  (in  dem  Falle  P.  war  HCl  erst  vier 
Wochen  vor  dem  Exitus  nicht  nachzuweisen,  vordem  stets  vorhanden), 
3.  verhältnismässig  seltenes  Vorkommen  von  Blutbrechen  und  Blut- 
stühlen, 4.  Alter  der  Kranken:  das  Sarkom  befällt  häufiger  junge 
Leute  und  in  Mitteljahren  vor  50,  öfter  Frauen  als  Männer.  Die  Ver- 
grösserung  der  Milz,  die  manche  Autoren  als  charakteristisch  für 
Sarkom  ansehen,  hält  P.  für  die  Folge  einer  überst;indenen  Infektions- 
krankheit, also  für  einen  zufälligen  Sektionsbefund  ohne  diiferential- 
diagnostische  Bedeutung. 

^Scheinbare  Tumoren"  nennt  Einhorn  (70)  Tumoren,  die 
deutlich  der  Palpation  zugänglich,  aber  doch  nicht  durch  wirkliche 
Geschwülste  bedingt  sind,  sondern  durch  abweichend«;  Lagerung  der 
Bauchei"  geweide  oder  durch  abnorme  Beschaffenheit  einzelner  Partien 
der  Bauchmuskeln.  Er  hat  solche  Tumoren  8  mal  bei  Männern, 
34  mal  bei  Frauen  gefunden.  Der  scheinbare  Tumor  kann  bedingt 
sein:  1.  durch  einen  prolabierten  1.  Leberlappen,  2)  durch  Ver* 
dickung  und  Biosliegen  der  Abdominalaorta,  3.  durch  partielle  Hyper- 
trophien der  Bauchmuskeln.  4.  durch  Adhäsionen  um  die  kleine  Cur- 
vatnr  des  Magens.  Die  Resistenz  zeigt  bei  den  scheinbaren  Tumoren 
eine  glatte  Oberfläche;  gewöhnlich  besteht  ein  hoher  Grad  von 
Enteroptose.  Diese  beiden  Momente,  sowie  der  Krankhei tsverlauf, 
Alter  des  Pat.,  u.  s.  w.  ermöglichen  meist  die  Unterscheidung  von 
einem  malignen  Tumor.  Aetiologisch  wichtig  ist  Enteroptose,  Ab- 
magerung, operative  Entfernung  von  Unterleibsorganen  etc. 

Warthin  und  Spitzley  (71)  beschreiben  unter  dem  Titel 
^Verschwindende  Tumoren"  drei  Fälle  von  wirklichen  Geschwülsten, 
die  mit  der  Zeit  verschwunden  sind.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die 
Gegenwart  des  Neoplasma  bei  der  Operation  oder  durch  Excision 
unter  dem  Mikroskop  bestätigt  worden.  Verff.  kommen  zum  Schluss, 
dass  es  sich  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  um  Gewebsmassen 
handelt,  welche  durch  entzündliche  Prozesse  entstanden  sind;  maligne 
Geschwülste  verschwinden  nicht. 

23* 
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Rothenpieler  (72)  konnte  bei  einer  stark  emaciierten  Pat. 
auf  Grund  der  Anamnese  (Magenschmerz,  blutiges  Erbrechen,  blutiger 
Stuhlgang),  sowie  des  Vorhandenseins  eines  hühnereigrossen  Tumors 
links  oben  vom  Nabel  die  Diagnose  eines  Magencarcinoms  stellen. 
Der  weitere  Verlauf  entsprach  aber  keineswegs  dieser  Annahme; 
denn  nach  wiederholter  Besserung  und  Verschlipimerung  des  Zu- 
standes  war  die  Pat.  nach  2%  Jahren  vollkommen  gesund;  auch  der 
Tumor  liess  sich  nicht  mehr  palpieren.  Nach  R.  muss  man  in  diesem 
Fall  an  ein  Ulcus  mit  Hämatombildung  denken. 

Polack,  Entgegnung  auf  R/s  obige  Abhandlung.  Wiener 
med.  Wochenschr.,  No.  32. 

Rothenpieler,  Erwiderung  an  P.  Ibidem. 

Morgan  (74)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Magentetanie.  Die 
Zuckungen  sind  fast  immer  symmetrisch,  fangen  gewöhnlich  in 
den  Händen  an  und  ergreifen  dann  die  Arme.  Manchmal  fangen  die 
Spasmen  in  den  Zehen  an  und  ergreifen  dann  die  Beine  und  den 
Körper.  Die  Prognose  hängt  von  dem  ursächlichen  Leiden,  sowie 
von  der  Natur  des  Anfalls  ab.  Leichte  Anfälle  von  kurzer  Dauer, 
die  nicht  durch  schwere  Magenläsionen  bedingt  sind,  geben  gewöhn- 
lich eine  gute  Prognose.  In  prolongierten  Anfällen  mit  Ischochymie 
ist  die  Mortalität  sehr  hoch  (70pCt.).  Die  Behandlung  der  Tetanie 
muss  sich  gegen  das  bestehende  Magenleiden  lichten.  Beruhigungs- 
mittel (wie  die  Bromsalze)  sind  auch  von  Wert. 

In  einem  Fall  von  Le  Den  tu  (79)  hatte  der  Pat.  einen  Holz- 
löffel mit  langem  Stiel  verschluckt.  In  der  darauffolgenden  Nacht 
stellten  sich  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium  ein.  Bei  der  am 
folgenden  Tage  vorgenommenen  Laparotomie  fand  man  den  Löffel 
in  der  Bauchhöhle;  auch  bei  der  genauesten  Abtastung  des  Magens 
konnte  man  nicht  die  kleinste  Perforationsöffnung  finden. 

Labhardt  (80)  beschreibt  vier  Fälle  von  Fistula  gastrocolica, 
von  denen  einer  operativ  gebessert,  ein  anderer  sogar  geheilt  wurde. 
Die  Operation  kann  natürlich  nur  dann  von  Erfolg  sein,  wenn  die 
Fistel  auf  der  Basis  eines  gutartigen  Magengeschwürs  entstanden 
ist.  Bei  sehr  heruntergekommener  Ernährung  kommt  die  Jejim- 
ostomie  in  Betracht,  andernfalls  die  Colo-Colostomie.  Radikalheilung 
kann  nur  dann  erfolgen,  wenn  die  Golostomie  mit  Abtrennung  und 
Vernähung  des  mit  dem  Magen  verwachsenen  Golonstücl<ea  ausgeführt 
wird. 

Simnitzky  (81)  studierte  die  sekretorische  Magenfunktion  in 
verschiedenen  Fällen  von  Gallen retention,  in  denen  also  Ikterus  be- 
stand. In  12  solchen  Fällen  machte  er  wiederholte  Analysen  des 
Mageninhalts.  Er  fand,  dass,  entsprechend  der  nachlassenden  Gallen- 
retention,  auch  die  Acidität  des  Magensaftes  sank;  mit  zunehmender 
Gallen  retention  steigt  dieselbe,   ebenso  der  Gehalt  an  freier  HCl,  so- 
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dasb  man  bei  sehr  hochgradiger  oder  completer  Oallenretention  leicht 
Hyperaciditat  findet.  —  um  diese  Abhängigkeit  der  sekretorischen 
Magenfunktion  von  der  Oallenretention  genau  festzustellen,  machte 
S.  auch  Tierexperimente.  Er  bestimmte  —  nach  Pawlow  -  an 
gastroösophagotomierten  Hunden  die  Sekretion  von  psychischem 
Magensaft,  unterband  dann  den  Ductus  choledochus  und  beobachtete 
dann  wiederum  die  Saftsekretion.  Er  fand  auch  hier  bei  Oallen- 
retention eine  Steigerung  der  sekretorischen  Thfttigkeit  vom  Charakter 
einer  Hypersekretion.  Auch  wenn  die  Hunde  eine  bestimmte  Mahlzeit 
erhielten,  zeigten  sich  vor  und  nach  der  Oallengangsunterbindung 
ähnliche  Veränderungen.  Am  stärksten  stieg  die  Saftsekretion  bei 
Gallenretention  nach  Fleisch,  Milch  und  gekochtem  Ei  weiss.  Im 
allgemeinen  gehen  also  Gallenretention  und  Magensaftsekretion  ein- 
ander parallel.  Die  Gallenintoxikation  des  Organismus  hat  also  jene 
hypersekretorischen  Störungen  der  Magenthätigkeit  zur  Folge. 

Brunner  (82)  bespricht  eine  Reihe  von  Ffillen  von  Peritonitis, 
die  entweder  durch  Verletzungen  des  Magens  entstanden  war,  oder 
durch  den  Durchbruch  von  Geschwüren  oder  durch  Platzen  der  Naht 
nach  operativen  Eingriffen  am  Magen.  In  allen  Fällen  war  die 
PerforationsöfTnung  für  kleine  Partikel  des  Mageninhalts  passierbar; 
trotzdem  wurden  nahezu  alle  Falle  durch  rechtzeitigen  chirurgischen 
Eingriff  geheilt.  In  diagnostischer  Hinsicht  geht  B.  auf  die  Frage: 
ülcusperforation  oder  Perityphlitis,  ein;  hier  betont  er  besonders, 
dass  sehr  oft  der  appendiculäre  Schmerz  im  Epigastrium  als  Magen- 
krampf empfunden  wird.  Hinsichtlich  der  Infektiosität  des  ausge- 
tretenen Mageninhalts  gegenüber  dem  Peritoneum  bestehen  beträcht- 
liche Unterschiede  zwischen  saurem  und  nicht  saurem  Mageninhalt. 
Was  die  Art  der  Infektionserreger  anbetrifft,  so  glaubt  B.,  dass  es 
sich  bei  diesen  Magenperitonitiden  immer  um  Polyinfeküonen  handelt; 
Streptokokken  spielen  dabei  die  Hauptrolle.  —  Zur  Therapie  bemerkt 
B.,  dass  eine  vollständige  Elimination  aller  ausgesäten  Keime  un- 
möglich ist;  man  muss  sich  auf  eine  gründliche  mechanische  Reinigung 
der  Bauchhöhle  durch  die  Ausspülung  beschränken. 

Nencki's  Arbeiten  über  Verdauung  gruppiert  Jakowski  (83) 
folgendermassen:  1.  Forschungen  über  den  Magensaft,  2.  Forschungen 
über  die  Vorgänge  im  Darmtraktus  und  3.  Forschungen  über  die 
entgiftende  Wirkung  der  Verdauungssäfte  auf  Toxine.  Die  Ergebnisse 
dieser  Forschungen  sind:  ad  1.  Der  Magensaft  reagiert  sauer,  giebt 
die  Xanthoproteinreaktlon ,  giebt  nicht  die  Biuretreaktion ,  enthält 
weder  Leucin  noch  Tyrosin.  Bei  O'*  scheidet  er  als  weissen  Nieder- 
schlag das  Pepsin  aus,  welches  die  Eigenschaft  besitzt,  Eiweiss  und 
Zucker  zu  spalten.  Einen  normalen  Bestandteil  des  Pepsins  bildet 
das  Chlor.  —  Die  Salzsäure  wird  aus  ClNa  gebildet  und  zwar  is* 
der   Ort   der  HCl-Bildung   die  Magenschleimhaut   selbst.    Das  Chlor 
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kann  im  lebenden  Organismus  durch  Brom  ersetzt  werden;  die 
Magenschleimhaut  verhält  sich  analog  dem  BrNa  und  dem  GlNa 
gegenüber,  ad  2.  Die  Untersuchungen  der  Absonderungen  aus 
Dünn-  und  Dickdarmfisteln  ergaben:  das  Quantum  der  Absonderung 
aus  dem  Dünndarm  in  24  Stunden  »  250 — 550  g;  aus  dem  Dickdarm 
80—680  g,  durchschnittlich  150—240  g.  Das  Quantum  der  Trocken- 
substanz betrug  aus  dem  Dünndarm  1 1,23  pCt.  und  9,25  pCt.,  aus  dem 
Dickdarm  6,23  pCt.  Die  Reaktion  des  Sekretes  aus  den  Dünndarmfisteln 
war  stets  sauer,  das  der  Dickdarmfisteln  neutral  oder  leicht  alkalisch. 
Die  Absonderung  der  Dünndarmfistel  hatte  folgende  ZusammensetzuDg: 
Eiweiss,  Mucin,  Pepton,  Zersetzungsprodukte  der  Stärke,  Dextnn  und 
Zucker,  Milchsäure,  Essigsäure,  Bernsteinsäure,  etwas  Fettsäure, 
Bilirubin,  Alkohol.  Die  Absonderung  des  Dickdarms  enthielt  Skatol, 
Phenol,  hohe  flüchtige  Fettsäuren  (Baldrian-  und  Kapronsäure),  einige 
aromatische  Oxy\'erbindungen,  Leucin,  Ammoniak,  alkalische  Basen 
(Kadaverin),  CO,,  H,8,  Metylmerkaptan,  Leucin,  Urobilin,  Eiweiss, 
Zucker,  Alkohol.  Daraus  folgt,  dass  der  Dünndarm  die  Zersetzungs- 
fitätte  der  Kohlenhydrate  bildet  und  dass  das  Eiweiss  sich  dort  nur 
in  geringer  Menge  zersetzt;  der  Dickdarm  ist  der  Ort  der  Hydratation 
und  des  endgiltigen  Zerfalles  der  Ei  Weisssubstanzen,  auch  der  Ort 
der  Zersetzung  und  der  Reduktion  der  Gallenfarbbtoffe.  Von  Mikro- 
organismen sind  sieben  aus  dem  Inhalt  des  Dünndarms  eliminiert: 
Bacterium  Biscliler,  Strept.  liquefaciens  s.  acidi  lactici,  bac.  liquefaciena 
ilei,  bact.  ovale  ilei,  bac.  gracilis  ilei  etc.  und  ein  dem  Bacter.  lactis 
aerogenes  ähnlicher  Mikroorganismus;  davon  spaltet  nur  einer 
Eiweiss,  die  anderen  spalten  Zucker.  Im  Dickdarminhalt  sind 
noch:  Streptococcus  coli  gracilis  Einhornes,  Bacter.  aerogenes 
Hiller's,  Staphylococcus  rosaceus,  Bacter.  pyocyaneum  —  sie 
spalten  Eiweiss.  Den  Anteil  der  Mikroorganismen  am  Prozess 
der  Verdauung  hält  Nencki  für  unnötig  (bekannte  Polemik 
mit  Pasteur);  der  Organismus  besitzt  entsprechende  Fermente, 
die  zur  Verdauung  vollständig  genügen.  Die  Produkte  der  Bakterien, 
als  charakteristische  Fäviinisprodukte,  schaden  dem  Organismus,  wenn 
sie  sich  im  Darm  in  grösserer  Menge  ansammeln  (Autointoxikations- 
theorie), ad  3.  Die  berühmte  Arbeit  Nencki's,  „Die  Ent^ftung 
der  Toxine  durch  Verdauungssäfte"  enthält  eine  Reihe  mühevoller 
Tierexperimente,  die  den  Vorgang  erklären,  w^arum  man  Struzlo's 
Diphtherie-  und  Tetanusgift  in  den  Magen  resp.  Darm  einführen  kann. 
Die  entgiftende  Kraft  besitzen  der  Pankreassaft  und  die  Galle.  Die 
Rolle  der  Verdauungssäfte,  die  auch  auf  die  im  Darm  sich  bildenden 
Toxine  neutralisierend  wirken,  ist  somit  in  ein  neues  Licht  gesetzt 
worden. 

Murdoch  (85)  hat  das  Verhalten  der  Magensekretion  in  sechs 
Fällen  von  chronischem  Rheumatismus  untersucht  und  bei  fünf  Pat. 
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freie  HCl  vorgefunden,  nur  in  einem  war  dieselfoe  abwesend,  ob- 
gleich gebundene  HCl  auch  hier  angetroffen  wurde. 

Einhorn  (91)  faiid  in  mehreren  Fällen  im  Spülwasser  des 
nüchternen  Magens  kleine  schwärzlich-graue  oder  braungrüne  FlodLen, 
die  mikroskopisch  aus  lauter  Sporen  Ton  Schimmelpilzen  und  Pilz- 
I2iden  bestanden.  Dieselben  Flocken  wurden  bei  denselben  Fat.  auch 
im  Mageninhalt  nach  einer  Probemahlzeit  gefunden.  Diese  Schimmel- 
kolonieen  zeigten  sich  lebend  und  der  weiteren  Entwicklung  voll- 
kommen fähig.  E.  glaubt,  dass  ein  erhebliches  Wachstum  von 
Schimmel  im  Magen  nur  dann  möglich  ist,  wenn  eine  Pilzkolonie 
sich  in  eiuer  Falte  der  Schleimhautoberfläche  des  Magens  «ingenistet 
hat  und  derart  festklebt,  dass  sie  mit  dem  Chymus  nicht  in  den  Darm 
mitgeschleppt  wird.  Die  Fälle,  in  denen  E.  sie  fand,  zeigten  Hyi>er- 
chlorhydrie  oder  Gastralgieen;  er  glaubt,  dass  bdde  abnorme  Zu- 
stände durch  das  Vorhandensein  der  Schimmelpilze  gesteigert  werden 
k(^nnen.  Man  muss  dahe)r  bestrebt  sein,  den  Magen  davon  zu  be- 
freien. Magenspülungen  bewirken  das  rein  mechanisch;  nachfolgen- 
des Bespülen  mit  antiseptischer  LösuDg  ist  gleichfalls  empfehlenswert. 

Das  Verhalten  der  Magensekretion  bei  Schrumpfhiere  ist,  wie 
Vierhuff  (92)  hervorhebt,  ein  sehr  verschiedenes;  er  selbst  hat  zwei 
Mal  Atrophie  der  Magenschleimhaut  beobachtet,  bei  genuiner  und 
sekundärer  Nierenschrumpfung.  Er  führt  diese  Magönatrophie  auf 
die  Entstehung  toxischer  Substanzen  im  Organismus  infolge  der 
Nierenaffektion  zurück.  Auch  das  Versiegen  der  HCl -Sekretion  bei 
Carcinom  und  Diabetes  erklärt  er  durch  toxische  Wirkung. 

d)  InUrmm  Tk*rmpU, 

97)  Schule,  lieber  die  diätetische  Behandlung  der  chronischen 
Magenkrankheiten.  Deutsche  Praxis,  14  (Verschiedene  Diätzettel  für  Magen- 
kranke). 98)  Soupault,  Traitement  de  la  stase  gastrique.  Soci^t6  de 
Therapentique.  99)  Mathieu,  Albert  et  Laboulais,  Note  sur  le 
traitement  de  la  stase  gastriqae  avec  hjpers^cr^tion  par  le  tubage; 
^vacuation  sans  lavage,  suivi  d'injection  de  poudre  de  viande.  Bulletin 
g6n6ral  de  Th6rapeutique.  100)  Rose,  Atonia  gastrica  und  eine  neue 
Behandlungsmethode  derselben.  Deutsche  Praxis,  17.  101)  Wegele, 
Carl,  Eine  einfache  Magenelektrode.  Therap.  Monatshefte,  August  (Fttr 
intraTentriculäre  Faradisation).  102)  Boas,  J.,  lieber  Indicationen  und 
Contraindicationen  dei  Magenausspülungen.  Ther.  d.  Gegenw.,  December. 
103)  Gockel,  üeber  Erfolge  mit  Pankreon.  Centralbl.  f.  Stoffwechsel- 
n.  Yerdauungskrankheiten,  11,  1900.  104)  Martinet,  De  Temploi  de  la 
persodine  dans  Tanorexie  des  tuberculeux.  Presse  m^d.  105)  Fleiner,  W., 
Die  Wismuthbehandlung  des  Magengeschwürs.  Ther.  d.  Gegenw.,  November 
(bespricht  die  Indicationen  der  Wismuthbehandlung  beim  Magengeschwür. 
106)  Kolipinski,  Louis,  Lager  Beer  in  acute  vomiting.  Med.  News, 
5.  October  (empfiehlt  Bier  bei  unstillbarem  Erbrechen). 
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Die  Behandlung  der  Stagnation  im  Magen  kann,  wie  Soupault 
(98)  hervorhebt,  intern  oder  chirurgisch  sein.  Die  interne  Behand- 
lung besteht  in  allgemeiner  physischer  und  psychischer  Reihe;  in 
hochgradigen  Fällen  ist  völlige  Bettruhe  indiciert.  Schonung  des 
Magens  erzielt  man  in  schweren  Fällen  durch  24-  bis  iSstüodige 
Nahrungsentziehung,  in  weniger  ernsten  Fällen  durch  Milch-  und 
Mehlsuppendiät.  Von  Medikamenten  sind  Alkalien  und  Bismuüt 
subnitr.  anzuwenden.  Olivenöl  scheint  nicht  die  günstigen  Erfolge 
zu  zeitigen,  die  man  davon  erhofft  hatte.  Warme  Gompressen  wirken 
ausserordentlich  beruhigend.  Endlich  ist  zweimal  wöchentlich  die 
Sondierung  des  nüchternen  Magens  frühmorgens  vorzunehmen,  in- 
dessen ohne  Magenausspülung.  Mit  dieser  internen  Behandlung  er- 
zielt man  in  vielen  Fällen  günstige  Resultate;  sie  schafft  dem  Fat 
für  kürzere  oder  längere  Zeit  Erleichterung,  ohne  ihn  radikal  zu 
heilen.  Recidive  sind  fast  die  Regel,  besonders  bei  denjenigen 
Kranken,  die  gezwungen  sind,  einer  ermüdenden  Beschäftigung  ob- 
zuliegen, die  Rückfälle  kommen  schiesslich  in  immer  kürzeren  Zeit- 
räumen wieder.  Als  radicale  Behandlung  kan  \  nur  die  chirurgische 
gelten.  In  allen  Fällen  besteht  eine  Ulceration,  die  sekundär  eine 
Gontraction  des  Pylorus  hervorruft;  die  Intermittenz  dieser  spastischen 
Contrakturen  erklärt  die  Remissionen  und  die  Anfälle,  welche  bei  den 
Kranken  auftreten.  Nach  der  Gastroenteiostomie  nehmen  die 
Kranken  an  Körpergewicht  zu  und  erlangen  sehr  rasch  ihre  Kräfte 
wieder.  Die  subjektiven  Beschwerden  verschwinden  und  kehren 
auch  nicht  wieder,  wenn  die  Kranken  ihre  anstrengende  Beschäftigung 
wieder  aufiiehmen  oder  sich  Excesse  hinsichüich  der  Diät  erlauben. 
Nur  die  objektiven  Erscheinungen  bleiben  häufig  unverändert,  der 
Magensaft  bleibt  oft  hyperacid  und  Dilatation  wie  Stagnation  gehen 
nur  langsam  zurück. 

Mathieu  und  Laboulais  (99)  geben  folgende  Behandlungs- 
methode bei  ^Stagnation  des  Mageninhalts  mit  Hypersekretion"  an. 
Die  Magensonde  wird  jeden  Morgen  nüchtern  eingeführt,  die  ersten 
Tage  entieert  man  die  stagnierende  Flüssigkeit  und  spült  den  Magen 
aus;  nach  drei  oder  vier  Tagen  begnügt  man  sich  damit,  die 
stagnierende  Flüssigkeit  durch  Expression,  allenfalls  durch  Aspiration 
zu  entieeren,  ohne  indessen  den  Magen  auszuspülen.  Unmittelbar 
nach  der  Sondenentleerung  des  Magens  giebt  man  eine  grössere 
Menge  reines  Fleischpulver  (60—100  g  Fleischpulver  in  300—500  g 
Milch  suspendiert).  Dabei  wird  der  Kranke  einer  strengen  Diät 
unterworfen.  In  88  Fällen  von  Hypersecretio  acida  mit  Inhalt  im 
nüchternen  Magen,  mit  oder  ohne  Speisereste,  führte  diese  Behandlung 
zu  einem  raschen  Verschwinden  der  Schmerzen,  zu  einer  schnellen 
Herabsetzung  der  Stagnation  —  in  der  Hälfte  der  Fälle  verschwand 
dieselbe  völlig  —  und  zu  einer  beträchtlichen  Körpergewichtszunahme. 
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Bemerkenswert  ist  dabei,  dass  viele  von  diesen  Pat.  schon  vorher 
Magenspülungen  ohne  jeden  Erfolg  angewendet  hatten.  Der  Wert 
dieser  Behandlungsmethode  liegt  in  der  Aufhebung  der  Stagnation, 
weiche  auf  die  Magenwand  einen  starken  Reiz  ausQbt,  das  Fleisch- 
pulver bindet  gleichzeitig  die  abgeschiedene  HCl;  infolgedesöen  ver- 
schwindet der  durch  die  Salzsäure  und  die  organischen  Säuren 
hervorgerufene  Schmerz,  wahrscheinlich  lässt  auch  in  gleicher  Weise 
der  Pylorospasmus  nach,  welcher  den  Schmerz  begleitet,  falls  man 
ihn  nicht  etwa  als  die  unmittelbare  Ursache  desselben  betrachten 
muss;  daher  kann  sich  der  Magen  besser,  vollständiger  und  für 
längere  Zeit  entleeren.  In  den  Fällen  von  Stagnation  mit  herab- 
gesetzter Salzsäuresekretion  sind  die  Resultate  dieser  Behandlungs- 
methode viel  weniger  günstig.  Die  Persistenz  der  Schmerzen,  der 
Abmagerung  und  der  Stagnation  von  Resten  des  Fleischpulvers  ge- 
stattet im  allgemeinen  die  Diagnose  eines  Garcinoms. 

Rose  (100)  giebt  fQr  die  Magenatonie  eine  neue  Art  d^r 
Bandagenbehandlung  an;  dieselbe  besteht  in  (|er  Anlegung  eines 
Gummipflasterverbandes.  Mit  diesem  Verband,  den  R.  in  100  Fällen 
angewandt,  erzielte  er  besonders  bei  Gastroptosie  gute  Erfolge.  Der 
Verband  wird  in  den  meisten  Fällen  gut  vertragen. 

Boas  (102)  tritt  gegen  die  Anwendung  der  Magenausspülung 
bei  Atonie,  bei  Ulcus  und  Neurose  ein.  Selbst  beim  Carcinom  des 
Magens  muss  man  hinsichtlich  der  Indikaüonsstellung  der  Ausspülung 
individualisieren.  Wo  eine  nur  massige  Retention  von  Speisen  be- 
steht, sieht  man  häufig  von  den  Ausspülungen  guten  Erfolg;  bei 
ulcerierendem  Pyloruscarcinom  dagegen,  wo  grössere,  kaffeesatzartige 
Massen  im  nüchternen  Magen  gefunden  werden,  wirken  Magen- 
ausspülungen häufig  so  ungünstig  auf  das  Allgemeinbefinden  ein, 
dass  man  besser  davon  Abstand  nimmt. 

Für  Zustände  von  Achylia  gastrica  und  chronischer  Gastritis 
empfiehlt  Gockel  (103)  ein  neues  Pankreaspräparat,  das  Pankreon. 
Dasselbe  soll  in  einer  Dosis  von  1  g  innerhalb  15  Minuten  in  schwach 
alkalischer  Lösung,  von  100  g  Eiweiss  83pCt.  verdauen  und  dabei 
intensive  amylolytische  und  fettspaltende  Wirkung  entfalten;  daher 
ist  die  Indikation  zum  Pankreongebrauch  auch  bei  Stoffwechsel- 
störungen und  Erkrankungen  des  Pankreas  gegeben. 

t)  MagenchirurgU  und  chirurgische  Therapie, 

107)  Rydygier,  Principien  der  chirurgischen  Behandluog  der  Magen- 
krankheiten. Samml.  klin.  Vorträge,  No.  145.  108)  Schon,  leus,  Ab- 
dominalchirurgie; I:  vier  Fälle  von  Gastroenterostomie  bei  benignen  Leiden 
des  Magens  und  Dünndarms.  Ugeskrift  for  Lägar,  No.  £7.  109)  Schlof  ier, 
Herrmann,  lieber  die  operative  Behandlung  gutartiger  Magenerkrankungen. 
Prager  med.  Wochenschr.,  28,  29.  110)  Idem,  Zur  operativen  Behandlung 
der  zwiefachen  Magenstenose.   Wiener  klin.  Wochenschr.,  38.     111)  Tavel, 
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Le  reflux  dans  la  gastroenterostoniiQ.  Ilevue  de  Chirurgie.  112)  Kaiser, 
Oscar,  üeber  ciie  Erfolge  der  Gastroenterostomosis.  Deut<;che  Zeitschr. 
f.  Ghir,,  Bd.  61,  p.  264.  113)  Weber,  Wilhelm,  üeber  Misserfolge  nach 
Gastroenterostomie  wegen  Stenose  und  ihre  Verhütung.  Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  31,  p.  210.  Il4)  Bencki,  R.,  Ueber  die  Function  des  Magens  bei 
TJlcus  und  gutartiger  Stenose  nach  chii  urgi sehen  Eingriffen.  Pum.  Sow. 
lekarsk.,  Bd  II  (polnisch)  u.  Grenzgeb.  d.  Med.  und  Chirurgie,  Bd.  VIII,  p.  291. 
115).  Debove,  Traitement  de  la  dilatation  de  l'estomac  par  la  gastroente- 
rostomie.  Presse  m^dicale.  116)  Muhs,  N.,  Die  operativ«'  Behandlung 
der  Gastroptose.  Hospitalstidende,  51.  117)  Ro s an o  w ,  W. , ^Magenresection 
behnfs  Entfernung  eines  verschluckten  Magenrohres.  Wratsch,  41  (russisch). 
118)  Andr6,  Un  cas  d'absc^s  gazeux  perigastrique;  Operation,  guertson. 
Rev.  de  M6d.  119)  Franke,  Felix,  Ein  seltener  Fall  von  Magenresection. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  60,  p.  229^^  120)  Vantrin,  Traitement 
chirurgical  de  la  dislocation  verticale  d^  l'eiitomac.  Congres  fran9ais  de 
Chirurgie  121)  Pantaloni,  De  la  V9.l^ur  de  la  gastro-enterostomie  en  Y 
pour  les  affections  non  cancereuses  de  restomac,  susceptibles  de  gu6rir 
par  l'op^ration,  Ibidem.  (Unter  25  Operationen  hatte  P.  nur  einen  Todes- 
fall. 122)  Bei ske.' Rudolf,  Ueber  Gastroenteroplastik  und  Enteroplastik 
an  der  Heidelberger  chirurgischen  Xlinik.  Med.  Dissertation,  1900.  123) 
Lanz,  Otto,  Die  Quetschmethoden  im  Dienste  der  Magenchirurgic.  Beitr. 
z.  klin.  Chir,  Bd.  30.  p.  605.  (Technik;  behandelt  die  Möglichkeit  einer 
Darmresection  ohne  Eröffnung  des  Darmlumens.)  124)  Terrier,  Sur  la 
gastroenterostomie.  Gongr^s  iran^ais  de  Chirurgie  (15  cas  de  gastroente- 
rostomie  avec  1  mort.).  125)  Monprofit,  Sur  une  cause  rare  de  fonctionne- 
ment  döfectueiix  des  gastroenterostomies.    Ibidem. 

Jeus  Schon  (108)  hat  in  vier  Pftllen  benignen  Leidens  des 
Magens  und  Duodenums  die  Gastroenterostomie  gemacht.  Erster  Fall: 
eine  56 jährige  Fraa  mit  '/i  Jahre  währender  Grastroptose  und  Dilat 
ventriculi  bei  Stenosis  pylori  (ex  ulcere).  Völlig  geheilt,  obgleich 
Gastroptose  bestehen  bleibt.  Zweiter  Fall:  Geringe  Dilat  ventriculi 
(27jähriger  Mann)  mit  bedeutender  Stase  infolge  einer  extremen 
Pylorusstenose  (wahrscheinlich  ex  ulcere).  Dritter  Fall:  ein  48 jähriger 
Mann,  fünf  Jahre  krank,  bei  dem  ein  Jahr  vorher  unter  der  Annahme, 
dass  die  Symptome  Folgen  einer  Umbilicalhemie  seien,  ohne  Resultat 
die  Omfalectomie  gemacht  wurde.  Später  Ulcus  duodeni  erkannt  und 
gastroenterostomiert.  Vierter  Fall :  39  jähriger  Mann,  37«  Jahre  krank  an 
Ulcussymptomen,  wozu  später  Stenosis  pylori  mit  enormer  Ektasie 
trat;  infolge  von  Unterernährung  eine  Phthisis  pulmon.  acquiriert.  In 
allen  Fällen  glatter  Verlauf.  Die  vier  Invaliden  sind  zu  ganz  arbeite- 
tüchtisren  Menschen  geworden.  Bei  dem  letzteren  scheint  die  Phthise 
unverändert  sich  fortzuentwickeln. 

Schloffer  (110)  bespricht  an  der  Hand  eines  von  ihm  operierten 
Falles  die  Operationen,  die  bei  zweifacher  Magenstenose,  d.  i.  Sand- 
uhrmagen und  Pylorusstenose,  in  Betracht  kommen  können:  doppelte 
Gastroenterostomie  oder  Gastroanastomose  und  Gastroenterostomie 
oder  Gastroplastik  und  Gastroenterostomie. 
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Kaiser  (112)  bringt  eine  Statistik  der  Gastroenterostomosen  aus 
Kocher 's  Klinik  in  Bern.  Bei  gutartigen  Affektioneu  wurde 
die  Gastroenterostomia  antecolica  anterior  sieben  Mal,  die  6;  retrocoUca 
posterior  fünf  Mal,  die  Ronx-Methode  en  Y  drei  Mal  ausgeführt. 
Diese  kleine  Zahl  von  Fällen  erlaubt  keinen  Vergleich  der  Metboden. 
Die  Operation  hatte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Besserung  der 
Motilität  zur  Folge;  die  Sekretion  sank  in  einigen  Fällen;  in  drei 
Fällen  aber,  in  denen  vor  der  Operation  die  freie  HCl  fehlte,  trat 
sie  nach  der  Operation  von  neuem  auf.  Ziemlich  häufig  findet  man 
nach  der  Gastroenterostomie  Galle  im  Magen;  dieser  Befund  hat  in- 
dessen keine  wesentliche  klinische  Bedeutung.  Fast  immer  zeigt  sich 
eine  sehr  günstige  Beeinflussung  des  Ernährungszustandes  durch  d]B 
Operation;  auch  die  subjektiven  Beschwerden,  insbesondere  Schmerzen 
und  Erbrechen,  hören  momentan  auf.  Für  das  Carcinom  beträgt  die 
Zahl  der  von  Kocher  ausgeführten  Gastroenterostomieen  33;  davon 
starben  12  an  den  direkten  oder  indirekten  Folgen  der  Operation. 
Die  Lebensdauer  der  übrigen  nach  der  Operation  schwankt  zwischen 
4  Wochen  und  12  Monaten. 

Weber  (113)  bespricht  die  Störungen  der  Fistelfunktionen  nach 
der  Gastroenterostomie  und  die  Methoden,  welche  zu  ihrer  Verhütung 
angegeben  sind.  Keine  dieser  Methoden  resp.  Operationsmodifikationen 
ist  imstande,  den  Magenileus  mit  Sicherheit  zu  verhüten.  Nur  die 
gleichzeitige  Enteroanastomose  ist  imstande,  die  echte  ßückstauung 
durch  Entlastung  der  zuführenden  Schlinge  prompt  zu  beseitigen. 

Rencki  (114)  berichtet  über  die  Resultate  der  Gastroenterostomie 
in  14  Fällen  von  gutartiger  Pylorusstenose  oder  Ulcus.  Die  Besserung 
des  Fat.  nach  der  Operation  ist  nicht  nur  eine  subjektive,  sondern 
auch  eine  objektive.  Sehr  günstig  ist  der  Einfluss  auf  die  motorische 
Funktion  des  Magens,  welche  normal  und  sogar  beschleunigt  werden 
kann;  auch  die  Ausdehnung  und  Lage  des  Magens  können  zur  Norm 
zurückkehren.  Die  künstlich  hergestellte  Kommunikationsöffnung 
hält  die  Ingesta  zurück  und  wirkt  stellvertretend  wie  ein  wirklicher 
Pylorus.  Die  Beseitigung  der  Stagnation  wiederum  kann  die  Hyper- 
chlorhydrie  oder  Hypersekretion  im  Sinne  einer  Herabsetzung  der 
Sekretion  günstig  beeinflussen.  Es  kann  sogar  nach  der  Gastro- 
enterostomie sekretorische  Insufficienz,  ein  mucöser  und  sogar  atrophi- 
scher Katarrh  auftreten.  Indessen  bleiben  Hyperchlorhydrie  und 
Magensaftfluss  manchmal  auch  unverändert  fortbestehen.  R.  hat  auch 
drei  Fälle  von  Pylorusresektion  wegen  Ulcus  ventriculi  gesehen. 

Muns  (116)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  von  Gastrop- 
tose,  die  von  Th.  Rovsing  mit  Gastropexie  behandelt  sind,  im 
ganzen  fünf  Fälle.  Nach  3V„  resp.  reichlich  2  (zwei  Mal),  1,  und 
1  Jahr,  8  Monaten,  wurde  untersucht,  dabei  zeigte  sich  der  Magen  in 
normaler  Lage  von  der  Leber  bis  zur  Nabeltransversale,  keine 
motorische  Insuificienz.  In  allen  Fällen  waren  die  Magensymptome 
gleich  nach  der  Operation  vorbei.    Die  Resultate  der  Operation  sind 
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somit  anatomisch  und  funktionell  befriedigend.  Die  Indikation  für 
diese  Operation  ist  symptomatisch  zu  stellen,  und  hat  die  operative 
Behandlung  dieses  Leidens  ein,  wenn  auch  sehr  begrenztes,  Gebiet, 
sie  ist  üämlich  nur  dann  indiciert,  wenn  eine  konsequent  durchge- 
führte Behandlung  anderer  Art  xmnütz  gewesen.  Die  Gastroenterostomie 
der  Ga^tropexie  vorzuziehen  (wie  Kelling,  Lindner  imd  Roux  ge- 
than),  dürfte  weniger  gut  begründet  sein,  denn  die  motorische 
Funktion  war  jedenfalls  in  allen  diesen  Fällen  normal,  imd  bei  einer 
auf  einer  unserer.,  internen  Kliniken  vorgenommenen  Untersuchung 
einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  hat  sich  eine  normale  Magenfu^ktion 
ergeben.  Die  Gastroenterostomie  lässt  sich  also  nicht  empfehlen  in 
der  Annahme,  dass  die  Gastroptose  in  den  schwereren  Formen  immer 
oder  in  der  Regel  von  motorischer  Insufficienz  begleitet  ist  Auch 
ißt  die  Gastropexie  eine  der  am  wenigsten  gefährlichen  Operationen. 
Dass  die  Adhärenzen  keinen  genügenden  Halt  abzugeben  imstande 
wären,  Iftsst  sich  an  der  Hand  der  obengenannten  Fälle  zurück- 
weisen. 

Rosanow  (117)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  ein 
Bauer  in  der  Meinimg,  dass  et*  eine  Silbermünze  verschluckt  habe, 
nach  einem  Reagensrohre  griff,  um  damit  die  Münze  herunterzu- 
stossen.  Das  Rohr  entschlüpfte  und  gelangte  in  den  Magen.  Anfangs 
verspürte  Fat.  keine  besonderen  Beschwerden  und  arbeitete  tüchtig 
im  Ackerbau;  nur  war  er  stets  besorgt,  das  Rohr  nicht  zu  zerbrechen. 
Das  Betasten  des  deutlich  fühlbaren  Rohres  war  schmerzlos,  be- 
sonders leicht  war  das  Palpieren  im  Bade  auszuführen.  Nach  einem 
halben  Jahre  erst  infolge  Veränderung  der  Lage  des  Rohres,  wobei 
dasselbe  unbeweglich  wurde,  fing  Fat.  an,  über  Schmerz  und  Erbrechen 
zu  klagen;  dann  wurde  auch  die  Operation  ausgeführt  imd  der  her- 
ausgezogene Fremdkörper  erwies  sich  in  der  Wirklichkeit  als  ein 
gläsernes,  22  cm  langes  Reagensrohr,  halb  mit  Ghymus  gefüllt. 

In  einem  Falle  von  Andre  (118)  handelt  es  sich  um  eine 
seltene  Form  von  subphrenischem  Pyopneumothorax.  Gasabscesse 
um  den  Magen  herum  sind  tbatsächlich  sehr  selten;  in  den  A.'8chen 
Fall  muss  man  an  eine  eitrige  Perigastritis  mit  Gasbildung  des 
Magens  denken. 

Monprofit  (125)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  er  eine 
Gastroenterostomia  posterior  nach  Hacker  ausführte.  Nach  der 
Operation  traten  Anfälle  von  Darmverschluss  auf;  diese  Anfälle 
wiederholten  sich  während  der  nächsten  Jahre  in  verschiedenen 
Zeitintervallen.  Nach  einem  besonders  heftigen  Anfall  erklärte  sich 
der  Pat.  zu  einer  neuen  Operation  bereit:  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Magendarmfistel  in  gutem  Zustand  war;  die  Anfälle  waren  lediglich 
hervorgerufen  durch  Verwachsungen  mehrerer  Darmschlingen  unter- 
einander und  an  die  Bauchwand,  in  der  Nähe  der  Nahtstelle.  Nach 
Durchtrennung  der  Adhäsionen  wurde  Pat.  gesund. 
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Dfoeaset    of  the  Intestinet.    Their  special  Pathology,  Diagnosis   and 

Treaiement   bj   John   C.   Hemmeter  M.  D.    Philos.    D.  üniversity    of 

Maryland-Baltimore.    In  two  Volumes,  742  pg.  and  679  pg.  1901  and  1902. 
P.  Blakiston's  Son  &  Co.    Philadelphia. 

In  dem  vorliegenden  Werke  der  »Darmkrankheiten*  findet  sich  eine 
eingehende,  bis  in  die  kleinsten  Details  genaue  und  sachh'che  Darstellung 
der  Erkrankungen  des  Darmrohres.  Mit  Bienenfleiss  ist  hier  unter  gewissen- 
hafter Benutzung  selbst  der  neuesten  lätteratur  und  bei  genauer,  Obersicht- 
licher Quellenangabe  ein  Sammelwerk  entstanden,  das  sich  würdig  den 
froher  erschienenen  „Magenkrankheiten**  desselben  Autors  anreiht.  Die 
tüchtigsten  amerikanischen  Fachleute  haben  sich  hier  mit  dem  bewährten 
Forscher  vereint  und  in  reger  Arbeit,  mit  klinisch  geschärftem  Blick  dns 
Wesentliche  von  dem  Unwesentlichen  trennend,  ein  umfassendes  Ganze 
geschafien,  das  in  seiner  Ausführlichkeit  bei  uns  zu  Lande  leider  wohl 
nur  dem  Spezialisten  zur  Seite  stehen  wird,  zumal  sein  grosser  Umfang 
und  der  für  deutsche  Verhältnisse  immerhin  hohe  Preis  von  60  M.  viele 
Kollegen  von  der  Anschaffung  des  sonst  vorzüglichen  Werkes  abhalten 
dürfte.  Reichlich  Entschädigung  fOr  den  zuletzt  erwähnten  Uebelstand 
aber  finden  wir  in  der  gegen  unsere  Verhältnisse  besonders  gut  abstechen- 
den technischen  Ausführung  des  Werkes,  der  Druck  ist  gross,  deutlich  und 
klar,  die  Abbildungen  sind  mustergOltig ,  anschaulich  und  in  Schwarz 
oder  Dreifarbendruck  technisch  vollendet  wiedergegeben ;  die  Einteilung  ist 
sachlich  und  vor  allem  sehr  Obersichtlich.  Der  erste  Band  umfasst  in  drei 
Unterabteilungen  22  Kapitel,  dazu  Litteraturangabe,  Autorenverzeichnis 
und  Sachregister.  In  den  Kapiteln  1 — 11  incl.  wird  eingehend  die  Anatomie 
Histologie,  Physiologie  und  Bakteriologie,  sowie  Pathologie  der  Bauch- 
organe mit  Ausschluss  des  Magens  behandelt,  dazu  kommt  eine  übersicht- 
liche Zusammenstellung  der  physikalischen  und  chemischen  Methoden,  die 
dem  Kliniker  zur  sicheren  Diagnosenstellung  zur  Seite  stehen.  In  dieser 
sachgemässen,  logischen  Anordnung  liegt  mit  ein  Vorzug  des  Buches,  da 
80  der  denkende  Arzt  nach  Recapitulation  der  anatomischen  und  physio- 
logischen Verhältnisse  erst  zur  Pathologie,  also  dem  Krankheitsbilde  selbst 
geführt  wird  und  wohl  vorbereitet  leicht  und  mit  besserem  Verständnis  das 
ganze  für  die  klinische  Diagnose  wichtige  Bild  in  seinen  Teilen  und  Ver- 
hältnissen richtig  überschaut.  Näher  auf  die  Einzelheiten  einzup;ehen  liegt 
ausserhalb  des  Rahmens  eines  Referates;  doch  seien  mir  über  die  Bakterio- 
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logie  und  die  chemischen  Untersuchungsmethoden  noch  wenige  Worte  ge- 
stattet; erstere  ist  mit  einer  Ausführlichkeit  und  Klarheit  behandelt,  wie 
wir  sie  in  keinem  Lehrbuche  gleichen  Schlages  antreffen,  was  wohl  seinen 
Grund  darin  hat,  dass  man  seit  Jahren  d^r  Bakterienfrage  auch  bei  den  Er- 
krankungen der  ünterleibsorgane  das  grösste  Interesse  entgegenbringt. 
Die  Untersuchung  der  Fäces  w^ird  entsprechend  der  Eichtung  der  Zeit  eben- 
falls sachgemäss  behandelt,  wobei  selbst  klinisch  noch  nicht  unanfechtbare  i' 
Methoden  neuesten  Datums  liebevoll  berücksichtigt  werden,  das  Gleiche 
gilt  von  der  Urinuntersuchung.  Der  zweite  Teil,  Kapitel  12 — 13  inkl.,  be- 
fasst  sich  mit  der  Diätetik  und  der  aligemeinen  Behandlung  der  Darm- 
krankheiten. Hier  finden  wir  Manches,  das  nicht  ohne  Weiteres  nnd  aus 
begreiflichen  Gründen  für  die  deutschen  Verhältnisse  passt,  da  das  Werk 
im  Prinzip  doch  für  Amerika  geschrieben  ist  und  die  dortigen  localen 
Noxen  und  Heilmittel  in  primis  berücksichtigen  muss.  Immerhin  bringen 
die  Kapitel  für  den  Leser  eine  Beihe  interessanter  Einzelheiten.  Der  dritte 
Teil  des  ersten  Bandes  und  die  12  Kapitel  des  zweiten  Bandes  behandeln 
eingehend  die  klinische  Seite  der  Darmkrankheiten.  Obstipation,  Diarrhoen, 
Darmdyspepsien,  Dysenterie,  Darmgeschwüre  und  Neubildungen,  Ent- 
zündungen und  Verlegungen  werden  ausführlich  und  oft  von  einem  eigen- 
artigen Standpunkte  aus  nach  jeder  Richtung  hin  besprochen.  Besonders 
ansprechend  ist  das  Kapitel  der  Rektnlerkrankungen  und  deren  Behandlung, 
der  Appendicitis,  sowie  des  Darmverschlusses,  die  dem  Leser  reichen  Genuss 
gewähren  und  von  der  grossen  klinischen  Erfahrung  der  entsprechenden 
Bearbeiter  zeugen.  Kurz  gesagt,  das  vorliegende  Werk  ist  wohl  zu  em- 
pfehlen, es  basiert  auf  guter  Beobachtung  und  gereifter  Erfahrung,  dazu 
kommt,  dass  es  sich  durch  seine  ausführliche  Quellenangabe  für  den 
Spezialisten  als  wertvolle  Beihilfe  bei  seinen  wissenschaftlichen  Arbeiten 
erweist.                                                                             Schorlemmer  (Berlin). 
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Aus  dem  pharmakologisch-poliklinischen  lustiCut  (Direktor  Prof.  Penzoldt) 

in  Erlangen. 

lieber  SalzgSureproduktiou  und  motorische  Thätig- 
keit  des  normalen  menschlichen  Magens. 

Von 

Dr.  H.  KOBNEMANN. 

Aaeistensant  am  Sanatortnm  BoUenhonner,  bisher  Volont&rarst  der  Poliklinik* 
(Hierzu  Taf.  II^-V.) 

Es  sind  eine  grosse  Anzahl  Untersuchungen  über  die  Ge- 
Bamtacidität,  die  gebundene  und  freie  Salzsäure  am  gesunden 
wie  kranken  Magen  ausgeführt  worden.  Bei  den  quantitativen 
Analysen  ist  grösstenteils  der  Prozeutgehalt  an  Gesamtsäare,  an 
Salzsäure  u.  s.  w.  in  einer  nach  einer  gewissen  Zeit  ent- 
nommenen Probe  bestimmt  worden  Nur  selten  ist  die  absolute 
Menge  der  im  Magen  zu  bestimmter  Zeit  enthaltenen  Säure  resp. 
•Salzsäure  quantitativ  festgestellt,  und  noch  seltener  sind  solche 
Feststellungen  in  systematischer  Reihenfolge  in  bestimmten 
^kurzen  Zwischenräumen  nach  einem  Probefrtihstück  oder  einer 
I*robemahlzeit  gemacht  worden. 

Herr  Professor  Penzoldt  stellte  mir  daher  die  Aufgabe, 
-eine  solche  Untersuchung  auszuführen.  Die  gesamte,  im  Magen- 
inhalt vorhandene  Salzsäure  könnte  man  in  der  Weise  bestimmen, 
-dass  man  zunächst  möglichst  viel  Mageninhalt  exprimiert  und 
•dann  so  lange  den  Magen  ausspült,  bis  keine  Säurereaktion 
mehr  eintritt.  Man  müsste  darauf  die  ganze  Flüssigkeitsmenge 
unter  Zusatz  von  Baryumcarbonat  einengen  und  nach  der 
Methode  von  Sjöquist  die  Gesamtsalzsäure  bestimmen. 
Theoretisch  erscheint  dieses  Verfahren  gewiss  durchführbar, 
praktisch  würde  das  Einengen  dieser  grossen  Flüssigkeitsmenge 

ArchiT  rar  Verdaunngskrankheiten.    Bd.  VIII.    Heft  4—5.  24 
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aber  doch  recht  viel  Zeit  und  Gas  kosten.  Ich  habe  eine  andere 
Methode  benutzt,  die  von  Matt  hie  u  undEömond')  empfohlen 
und  von  anderen  Autoren*-*)  angewandt  wurde.  Zunächst  habe 
ich  eine  gewisse  Menge  Mageninhalt  exprimiert,  bezw.  mit  dem 
modificierten  Potain'schen  Apparat  aspiriert  und  in  dieser 
Menge  neben  anderen  Analysen  die  der  Gesamtacidität  aus- 
geführt. Dann  habe  ich  eine  genau  abgemessene  Menge 
destillierten  Wassers  mit  der  Schlundsonde  eingeführt,  für  Ver- 
mischung desselben  mit  dem  Mageninhalt  durch  aktive  Körper- 
bewegungen Sorge  getragen  und  dann  eine  zweite  Probe 
aspiriert,  in  welcher  ich  die  Gesamtacidität  bestimmte.  Auß  den 
beiden  Gesamtaciditatszahlen  und  der  eingeführten  M^nge 
destillierten  Wassers  lässt  sich  die  Menge  des  im  Magen  vor- 
handenen Inhalts  bestimmen.  Hätte  ich  z.  B.  die  Gesamt- 
acidität des  unverdünnten  Mageninhalts  =  80  bestimmt,  dann 
100  cbcm  destillierten  Wassers  zugeführt,  hierauf  die  Gesamt- 
acidität =  40  gefunden,  so  wäre  der  Mageninhalt  durch  das 
eingeführte  destillierte  Wasser  auf  das  Doppelte  verdünnt  worden, 
d.  h.  er  hätte  100  cbcm  betragen.  Im  allgemeinen  verhält  sich 
der  gesuchte  Mageninhalt  (X)  zu  Mageninhalt  plus  Wasser 
(X+100)  umgekehrt  wie  die  Gesamt aciditäten  vor  (ac')  und  nach 
(ac")  der  Wasserzufuhr.     Also  X  :  X+100  =  ac"  :  ac'. 

Die  hierdurch  bestimmte  Menge  des  restlichen  Magen- 
inhalts -|-  der  zuerst  exprimierten  Menge  ergiebt  die  Gesamt- 
menge des  ursprünglichen  Mageninhalts.  Aus  dem  procentischen 
Gehalt  der  Säure  resp.  Salzsäure  und  dem  Mageninhalt  ist  aber 
die  absolute  Menge  der  im  Magen  vorhandenen  Säure  bezw. 
Salzsäure  zu  berechnen. 

Diese  Bestimmungen  des  procentischen,  wie  des  absoluten 
Gehaltes  an  Salzsäure  habe  ich  nun  in  einer  fortlaufenden  Beihe 
von  Tagen  in  der  Weise  gesucht,  dass  ich  nach  dem  stets  völlig 
gleichen  Probefrühstück  (bezw.  der  Probemahlzeit)  am  1.  Tage 
nach  10  Minuten,  am  zweiten  nach  20,  am  dritten  nach  30 
Minuten  (bei  der  länger  im  Magen  verweilenden  Probemahlzeit 
betragen  die  Intervalle  15  Minuten)  untersuchte.  Die  so  von 
mir  benutzte  Methode  giebt  aber  nicht  nur  Aufschluss  über  die 
Gesamtsäure   resp.  Gesamtsalzsäure,    sondern   auch  über 


1)  Matthieu  und  Eemond,  Soc.de  biolog.,  8.  November  1890. 
*)  Cohnheim,   Eine  neue,  allgemein  anwendbare  Formel  zur  Best- 
bestimmung im  Magen.     Centralbl.  f.  inn.  Med.,  1900. 
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die  motorische  Thätigkeit  des  Magens.  Wenn  man  be* 
stimmt,  wieviel  von  einer  genau  gemessenen  Volum-Nahrung  nach 
bestimmten  kurzen  Zeiträumen  übrig  ist  und  diese  Mengen  als 
Ordinaten  in  ein  Ordinatensystem  einträgt,  dessen  Abscissen  die 
Zeiten  der  Untersuchung  bilden,  so  kann  man  daraus  eine  Curvo 
der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens  konstatieren. 

Hier  ist  allerdings  eine  Einschränkung  zu  machen. 
Der  nach  bestimmter  Zeit  im  Magen  vorhandene  Inhalt  ist 
nicht  genau  gleich  dem  Eingeführten  minus  dem  nach  dem 
Duodenum  hinausgeschafften.  Es  ist  vielmehr  noch  in  Betracht 
zu  ziehen  die  von  dem  verdauenden  Magen  abgeschiedene  Saft- 
menge, sowie  auch  die  event.  resorbierte  Flüssigkeit.  Genaue 
Auskunft  über  die  producierten  Verdauungssäfte  könnte  man 
nur  an  einem  Menschen  mit  einer  Duodenalfistel  erhalten.  Es 
geben  daher  auch  meine  Bestimmungen  der  Säure  resp.  Salz- 
säure nicht  die  gesamte  vom  Magen  producierte  Säure,  bezw. 
Salzsäure,  sondern  diese  minus  der  in  den  Zwischenzeiten  zwischen 
den  Expressionszeiten  durch  den  Pylorus  entfernten,  bezw.  der 
von  der  Magenwand  resorbierten.  Immerhin  glaube  ich,  dass 
nach  obiger  Methode  systematisch  ausgeführte  Bestimmungen 
ihren  Wert  haben.  Wir  erfahren  durch  sie  einmal  die  nach  einer 
bestimmten  Zeit  vorhandene  Gesamtsäure,  sowie  die  gebundene 
und  freie  Salzsäuremenge.  Ausserdem  geben  die  in  bestimmten, 
nicht  zu  grossen  Zwischenräumen  hintereinander  ausgeführten 
Bestimmungen  Curven  für  das  Verhalten  des  normalen  Magens, 
die  man  mit  den  auf  gleichem  Wege  zu  gewinnenden  Curven 
bei  verschiedenen  Krankheitsformen  vergleichen  kann.    • 

Angaben  über  die  Gesamtmengia  der  stündlich  produzierten 
Salzsäure,  sowie  über  die  Fortbewegung  des  Mageninhalts  beim 
gesunden  Menschen  hat  Pfaundler*)  gemacht.  Derselbe  hat 
diese  Werte  aber  nicht  direkt  (nach  einer  der  eben  angegebenen 
Methoden)  bestimmt,  sondern  sie  aus  einer  Anzahl,  in  bestimmten 
Intervallen  (1  Stunde)  gemachten  Analysen  des  prozentischen 
Salzsäuregehalts  durch  mathematischen  Calcül  abgeleitet.  Er 
geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  während  der  Verdauung 
einer  Probemahlzeit    eine   gleichmässig ,    nicht  sprungweise    sich 


^)  M.  Pfaundler,   lieber  den  zeitlichen  Ablauf  der  Magensekretion. 
Verhandl.  d.  XVII.  Congr.  f.  innere  Medizin.    Wiesbaden  1899. 

M.  Pfaundler,  üeber  eine  neue  Methode  zur  klinischen  Funktions* 
Prüfung  des  Magens  und  deren  physiologische  Ergebnisse.  Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Medizin,  LXV,  3  u.  4.     1899. 

24* 
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äussernde  Produktion  von  Verdauungssekret  (bezw.  Salzsäure) 
durch  die  Magenschleimliaut,  sowie  eine  gleichmässige  Abfuhr 
von  Mageninhalt  durch  den  Pylorus  stattfinde.  Unter  dieser 
Voraussetzung  ist  der  Zuwachs  an  relativem  (®/q)  HCl-Gehalt 
gleich  dem  Zuwachs  an  absolutem  HCl-Gehalt,  dividiert  durch 
das  Volumen  des  Mageninhalts.  Aus  einer  Anzahl  Bestimmungen 
des  prozentischen  HCl- Gehaltes  in  fortlaufenden  Intervallen  be- 
rechnet er  den  absoluten  HCl-Gehalt  bezw.  das  Volumen  des 
Mageninhalts.  —  Methode  und  Absicht  der  Pfaundler'schen 
Untersuchung  sind  andere,  als  die  der  meinigen.  Aus  dem  von 
mir  gefundenen  thatsächlichen  Material  ist  es  übrigens  möglich, 
mittels  der  Pfaundler'schen  Berechnung  analoge  Ableitungen 
zu  machen. 

Ich  fasse  im  Nachstehenden  das  gesamte  Zahlenmaterial 
meiner  Versuche  in  Tabellen  eingeordnet  zusammen.  Zur  grösseron 
Uebersichtlichkeit  gebe  ich  die  fiesultate  meiner  Bestimmungen 
durch  Kurven  wieder.  Tabelle  I  bezieht  sich  auf  das  Probe- 
frühstück. Als  solches  wurde  genommen  25  g  fein  geriebene 
Semmel,  welche  in  einen  Glaskolben  geschüttet  uii<i  mit  Tbee 
auf  250  com  ausgefüllt  wurde.  Die  Bestimmungen  wurden,  wie 
obenerwähnt,  nach  10  Minuten  am  ersten  Tage,  nach  20  Minuten 
am  zweiten  Tage  u.  s.  w.  nach  Beendigung  des  Frühstücks, 
dessen  Einnahme  2  Minuten  dauerte,  ausgeführt.  In  Tabelle  II 
sind  die  Resultate  der  Probemahlzeit,  welche  nach  Leube- 
Riegel  aus  400  com  Bouillon,  200  g  Beefsteak,  50  g  Schwarz- 
brot und  200  com  aqua  destillata  bestand,  niedergelegt.  Die 
Ausheberung  wurde  ebenfalls  nach  Beendigung  der  Probe- 
mahlzeit, zu  deren  Einnahme  ich  20  Minuten  brauchte,  vollzogen 
und  zwar  am  ersten  Tage  nach  15  Minuten,  am  zweiten  Tage 
nach  30  Minuten  u.  s.  w.  Das  Volumen  der  Probemahlzeit  betrug 
810  ccm,  das  Gewicht  850  g.     In  den  Kurven  bedeutet 

die  b abgezogene  schwarze  Linie:  die  Gesamtacidit&t    in  Prozenten 
„             ,              blaue             ,         ,    Gesamtsalzsäure   ,  , 

„  n  rote  ,         .    freie  Salzsäure    „  , 

„     gestrichelte    schwarze      „         ,    Gesamtacidität,    absolute  Menge 
„  ,  blaue  ,         ,    Gesamtsalzsäure  „  . 

„  „  rote  ,         „    freie  Salzsäure  „  , 

Die  Gesamtacidität  wurde  wie  üblich  mit  */|q  Normalkali- 
lauge, die  freie  HCl.  mit  0,5 pCt.  DimethylamidoazobenzoUösung. 
die  Gesamt-HGl.  nach  Sjöquist  bestimmt.  Die  Bestimmungen 
wurden  am  Filtrat  ausgeführt.     Man  könnte   natürlich   auch  am 
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un filtrierten  Mageninhalt  die  Bestimmungen  machen.  Dann  würden 
sich  jedenfalls  für  die  Salzsäure  andere  Zahlen  ergeben,  da  wohl 
sicher  ein  beträchtlicher  Teil  der  Salzsäure  an  den  Speisepartikeln 
haftet. 

Mein  erster  Versuch  war  also  folgender:  Ich  nahm  am 
4.  Februar  1902  9  Uhr  vorm.  das  Probefrühstück  in  den  leeren 
Magen  (das  Leersein  wurde  durch  Ausspülung  vorher  konstatiert). 
Die  Dauer  der  Einnahme  des  Probefrühstücks  war  2  Minuten. 
9  Uhr  12  Min.  wird  die  Sonde  eingeführt  und  ca.  100  com 
Magensaft  aspiriert.  Dann  wurden  sofort  100  ccm  Aqua  de^t. 
durch  die  Schlundsonde  dem  Magen  einverleibt,  der  Schlauch 
gehoben  und  gesenkt,  und  durch  Beugebewegungen  des  Körpeis 
für  möglichste  Vermischung  des  eingeführten  Wassers  mit  dem 
Mageninhalt  gesorgt.  Darauf  wurde  soviel  aus  dem  Magen 
aspiriert,  als  möglich  war. 

Die  Gesamtacidität  des  unverdüimten  Mageninhalts  betrug 
25.  Die  Oesamtaciditat  des  mit  100  ccm  Wasser  vermischten 
Mageninhalts  betrug  13.     Es   ergiebt  sich  daraus  die  Gleichung 

X  ac^^ 

10ü  +  x""ac^ 

X  13 

100-l-x~25 

25x  — I3x  =  13  100 
12  x=- 1300 

x=  1300: 12  =  108 

Es  waren  zuerst  genau  95  ccm  bnverdünnten  Magenin- 
halts entleert  worden,  der  Gesamtinhalt  des  Magens  10  Minuten 
nach  Einnahme    des  Probefrühstücks    betrug   demnach  203  ccm. 

Zur  Bestimmung  der  procen tischen  Menge  an  Gesamt-HCl. 
wurde  das  Verfahren  von  Sjöquist  benutzt.  Die  Bestimmungen 
Worden  doppelt  vorgenommen  (einmal  erhielt  ich  0,00  899,  das 
andere  Mal  0,00  898  von  10  ccm  Magensaft).  Der  procentische 
Gehalt  an  Gesamt-HCI.  war  demnach  0,0899. 

Die  freie  HCl.  wurde  zunächst  qualitativ  mittelst  der 
Günz  bürg 'sehen  Phloroglucinvanillin  probe  und  mittels  Congo- 
papier,  dann  quantitativ  mit  einer  5  proc.  Lösung  von  Dimethyl- 
amidoazobenzol,    welches  nach  Krukenberg's  Versuchen*)  die 


1)  Krukenberg,  Inaugural.  Diss.  Heidelbe^-g  1888. 
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schärfste  Reaktion  giebt  (noch  bei  0,002  pro  Mille  HCl.)  und 
Titration  mit  */io  Normalkalilauge.  Das  Ergebnis  war  24  oder 
auf  HCl.  berechnet  0,0876  pCt. 

Da  der  Mageninhalt  203  com,    der  procentische  Gehalt 
an  Qesamtacidität  =  0,09  125 
„    Gesamt-HCl.  =  0,0899 
„    fr.  HCl.  =  0,0876 
war,  so  war  der  absolute  Gehalt  des  Magensaftes  an  Gesamtaciditat 
=  0,18523  g, .  Gesamt-HCl.  0,1824  g,   freie  HCl.  0,1778  g.     Die 
gebundene  HCl.    und    organischen    Säuren    lassen    sich    hieraus 
leicht  berechnen. 

Die  folgenden  Versuche  bis  zur  120.  Minute  verliefen  wie 
der  erste.  Von  dem  13.  Versuche  ab  konnte  der  Mageninhalt 
und  die  absolute  Menge  der  HCl.  nicht  mehr  nach  obiger 
Methode  bestimmt  werden,  da  der  aspirierte  Inhalt  zu  gering 
war,  um  für  die  verschiedenen  Analysen  auszureichen.  Ich  habe 
daher  sofort  50  ccm.  Aq.  dest.  eingeführt  und  dann  den  ge- 
samten Inhalt  mittelst  des  Potain *schen  Apparats  aspiriert. 
In  dem  so  verdünnten  Inhalt  wurden  dann  die  Analysen  unter 
Berücksichtigung  der  Verdünnung  ausgeführt.  Dass  der  Magen 
bei  diesen  Versuchen  annähernd  vollständig  entleert  wurde, 
nehme  ich  aus  dem  Gefühl  an,  das  die  Aspiration  der  Schleim- 
haut und  die  Magenkontraktionen  begleitete.  Das  Volumen  des 
Mageninhalts  ermittelte  ich  durch  Subtraktion  des  eingeführten 
Wassers  von  der  genau  abgemessenen  Menge  der  Ausspülungs- 
flüssigkeit. Nach  160  und  170  Minuten  konnte  ich  den  Gesamt- 
inhalt nicht  mehr  ermitteln.  Nach  180  Minuten  war  der  Magen 
frei  von  Speiseresten.     Jodreaktion  war  negativ. 

Die  Versuche  nach  Einnahme  der  Probemahlzeit  wurden, 
wie  schon  erwähnt,  ebenfalls  an  verschiedenen  Tagen  in  Zeit- 
räumen von  15  zu  15  Minuten  und  in  derselben  Weise  wie 
beim  Probefrühstück  vorgenommen.  Nach  5^/4  Stunden  war 
der  Magen  vollkommen  leer.  Die  ßesultate  beider  Versuchs- 
reihen fasse  ich  in  nachfolgenden  Tabellen  zusammen, 
(siehe  Seite  375  ui  d  376) 

Die  Kurven  geben  ein  übersichtliches  Bild  einerseits  der 
motorischen  Thätigkeit  sowie  des  Verhältnisses  der  procentualen 
und  absoluten  Gesamtsäure  resp.  Salzsäure,  sowie  der  freien 
und  gebundenen  Salzsäure.  Nach  den  zahlreichen,  im  hiesigen 
pharmakologisch-poliklinischen  Institut  unter  Leitung  des  Herrn 
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TabelJ 

e  I. 

(Probefrühstück.) 

li 

II 

'3 

1:1 

pCt. 

H'' 

'11 

! 

pCt 

1 

10  Min. 

25 

0,09125 

0.18523 

0.0899 

0.1824 

24 

0.0876 

0,1778 

203 

20  , 

38 

0.1387 

0,2203 

0,135 

0.2146 

27 

0.0955 

0,1518 

159 

30  . 

45 

0,1642 

0,2085 

0.16 

0,2132 

33 

0,1204 

0,1529 

127 

40  , 

55 

0.2007 

0.2328 

0.181 

0,2109 

42 

0,1533 

0.1778 

116 

50  , 

64 

0,2336 

0,2382 

0.206 

0.1806 

54 

0,1971 

0,2009 

102 

60  , 

62 

0,2263 

0.1946 

0,21 

0.1412 

56 

0,2044 

0,1754 

86 

70  , 

60 

0,219 

0,1554 

0.199 

0.1162 

52 

0.1898 

0,1451 

71,2 

80  , 

54 

0,197 

0.1247 

0,17 

0.0992 

45 

0,1642 

0,1097 

68,4 

90  , 

50 

0,1825 

0,1166 

0,149 

0,0876 

38 

0,1387 

0.0923 

66,6 

100  . 

48 

0.1752 

0,1121 

0,137 

0,0495 

36 

0,1314 

0.0841 

64 

110  . 

42 

0.1533 

0,0643 

0.118 

0,016 

30 

0,1095 

0.04599 

52 

120  . 

36 

0,1315 

0,0604 

0,1 

0,0263 

26 

0,0949 

0,04365 

46 

130  , 

22 

0,0803 

0,0251 

0,0753 

0,0081 

18 

0,0657 

0.02299 

35 

140  , 

15 

0,0547 

0.0093 

0,048 

0,0025 

10 

0,0365 

0,006205 

17 

150  , 

9 

0,0321 

0,0026 

0,032 

0,0025 

8 

0,0292 

0,00584 

8 

160  , 

8 

0,0292 

? 

0,028 

? 

7 

0,0255 

? 

? 

170  „ 

5 

0,0182 

? 

0,0109 

? 

3 

0,01095 

? 

1 

' 

Professors  Penzoldt^)  gemachten  Bestimmungen  ist  die  ireie 
Salzsäure  beim  Probefrühstück  nach  30  Minuten,  bei  einer  der 
Probemahlzeit  ähnlichen,  aber  nicht  ganz  gleichen  Fleischmahl- 
zeit 1^/, — 2  Stunden  aufgetreten.  Wenn  sie  in  meinen  Ver- 
suchen früher  nachweisbar  war,  so  ist  dies,  wenigstens  was  das 
Probefrühstück  anbelangt,  zum  Teil  auf  die  geringe  von  mir 
verwendete  Menge  von  Semmel  zu  beziehen;  denn  durch 
weniger  Nahrung  wird  weniger  Säure  gebunden.  Zum  anderen 
Teil  darf  man  die  Differenz  wohl  auf  die  Benutzung  des 
Dimethylamidoazobenzols  bei  der  Bestimmung  zurückführen 
Dieses  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Strauss*),  Hari') 
und  Krukenberg*)    zehnmal    so   empfindlich  wie  Congopapier 


1)  Penzoldt,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.  53. 
*)  Strauss,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin.    Bd.  56  H.  1  u.  2. 
*)  Hari.  Archiv  für  Verdauungskrankheiten.    Bd.  2,  H.  2  u.  3. 
*)  Krukenberg,  1.  c. 
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T 

abell 

9  II.  (Probemablzeit.) 

j1 

•2 

iil 

s 

pCt 

^1 

Hl 

pCt 

i 

15  Min. 

24 

0.0876 

0,4555 

0,0279 

0,145 

0 

0 

0 

520 

30  , 

30 

0,1095 

0.4544 

0,0357 

0,146 

0 

0 

0 

415 

45  . 

37 

0.135 

0.4522 

0,063 

0,211 

0 

0 

0 

335 

60  ^ 

45 

0.164 

0,4182 

0.0823 

0.209 

7 

0,0255 

0,06502 

255 

75  . 

55 

0.2007 

0,4937 

0,12 

0,295 

15 

0,0537 

0,1321 

24d 

90  , 

60 

0,219 

0,486 

0.157 

0,348 

21 

0.0766 

0,17009 

222 

105  , 

62 

0,226 

0,537 

0,189 

0,381 

26 

0,0929 

0,1876 

202 

120  , 

66 

0,250 

0.472 

0,234 

0,441 

32 

0,1168 

0,2207 

.  189- 

135  « 

70 

0,255 

0,413 

0,248 

0,401 

38 

0,1387 

0.2246 

162 

150  . 

73 

0,266 

0,396 

0,262 

0,3«! 

45 

0,1542 

0,2297 

14» 

165  , 

80 

0,292 

0,401 

0,273 

0,376 

53 

0,1944 

0,2682 

13a 

180  , 

86 

0,3139 

0.409 

0,295 

0,383 

60 

0,219 

0,2867 

130 

195  , 

84 

0,3066 

0,3219 

0,28 

0,294 

66 

0,250 

0.2615 

105 

210  , 

82 

0,2993 

0,2772 

0,275 

0,254 

64 

0,233 

0,223 

9e 

225  « 

76 

0.2774 

0,2587 

0,2634 

0,226 

60 

0,219 

0,188 

86^ 

240  « 

65 

0.237 

0,1848 

0,215 

0,1677 

55 

0.2007 

0,146 

7a 

255  , 

55 

0.2007 

0,1324 

0,1975 

0.1303 

50 

0,1825 

0,1204 

o& 

270  ^ 

43 

0,1589 

0,0851 

0,152 

0,0459 

41 

0,1496 

0,0817 

54 

285  . 

32 

0,1078 

0,0452 

0,098 

0,0301 

28 

0.0922 

0.0387 

42 

300  « 

24 

0,0876 

0,0154 

0,082 

0,0237 

16 

0,0584 

0,0169 

2<^ 

315  . 

12 

0.0438 

0,0061 

0,039 

0,0054 

8 

0,0292 

0.00409 

14 

330  . 

8 

0.0292 

0,0017 

0,021 

0.0012 

5 

0.C182 

0,00109 

a 

345  , 

Der 

Magen 

war  fre 

i  von  S 

peiserec 

}ten  un 

dreagie 

rte  alkal 

isch. 

und  Phloroglucin-Yanillinreaktion  nach  Günzburg.  Ich  hah^ 
mich  durch  Versuche  mit  Salzsäure  und  Magensaft  von  der 
Richtigkeit  dieser  Angaben  überzeugt.  Daher  kommt  es  aucl^, 
dass  ich  bei  den  zwei  ersten  Versuchen  nach  Einnahme  dea 
Probefrühstücks  mit  5  pCt.  Dimethylamidoazoben^oUösung  deut^ 
liehe,  auch  quantitativ  messbare  Mengen  von  freier  Saksäure 
erhielt,  während  die  Günzburg 'sehe  und  Congoreaktion  noch. 
negativ  waren. 

Die  Gesamtsalzsäure  tritt  bekanntlich  früher  als  die  freie 
HCl  auf.  Die  Produktion  der  ersteren  beginnt  schon  sehr  bald 
nach  Einführung  von  Speisen  in  den  Magen  und  ist  von  Anfang^ 
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an  beträchtlich.  Dies  wird  <}urch  den  Wert  der  absoluten  HCl- 
menge  deutlich  illastriert,  während  die  Bestimmung  des  procenti- 
Bchen  HCl-gehidtes  uns  über  die  Gesamtproduktion  an  HCl 
keinerlei  Auskunft  giebt.  Die  Kutve  der  procentualen  Gesamt- 
HCl  steigt  beim  Probefrühstück  langsam  zum  Maximum  an^ 
während  die  der  absoluten  rapid  in  die  Höhe  steigt  und  schon 
naoh  20  Minuten  ihren  Höhepunkt  hat,  den  sie  mit  geringen 
Schwankungen  bis  zu  40  Minuten  beibehält.  Von  da  i^  fällt 
sie  allmählich.  Bei  der  Probemahlaeit  geht  die  Kurve  der 
procentualen  Oesamt-HCl  ebenfalls  langsam  in  die  Höhe,  um 
nach  180  Minuten  das  Maximum  zxk  erreichen.  Dies  behält  sie 
bis  zur  210.  Minute  bei  und  fällt  dann  allmählich  ab.  Die  ab- 
solute Oesamt-HCl  steigt  auch  bei  der  Probemahlzeit  rapid  in 
die  Höhe,  erreicht  ihren  höchsten  Punkt  nach  120  Minuten,  fällt 
dann  langsam  bis  zur  180.  Minute  und  von  da  an  sehr  schnell. 

Auf  eine  genauere  Erörterung  der  Zahlen  der  Gesamt- 
Acidität  und  der  freien  HCl  gehe  ich  nicht  weiter  ein,  da  ihr 
Verhalten  (insbesondere  das  gegenseitige  Verhältnis  von  freier 
HCl,  Gesamt-HCl  und  Gesamtsäuren)  sich  aus  den  Kurven  klar 
ergiebt. 

Den  Verlauf  der  motorischen  Thätigkeit  zeigt  beim  Probe- 
frühstück Kurve  III,  bei  der  der  Probemahlzeit  Kurve  IV  an. 
Beide  Kurven  fallen  anfangs  steil,  von  der  30.  Minute  beim 
Probefrühstück,  von  der  60.  Minute  bei  der  Probemahlzeit  all- 
mählich ab.  Es  leert  sich  also  im  Anfang  der  Magen  sehr  rasch. 
So  ist  beim  Probefrühstück  die  Hälfte  des  ursprünglichen  Inhalts 
schon  nach  30  Minuten  verschwunden.  Das  Gleiche  gilt  von  der 
Probemahlzeit  und  nach  einer  Stunde  ist  von  dieser  nur  der 
vierte  Teil  im  Magen  zu  finden. 

Es  wäre  sehr  wünschenswert,  wenn  die  von  mir  gemachten 
Versuche  möglichst  zahlreich  am  Gesunden  wiederholt  würden 
unter  genauer  Einhaltung  der  gleichen  Bedingungen.  Vielleicht 
werden  sich  bei  verschiedenen,  wahrscheinlich  sogar  bei  dem- 
selben Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Zahlen 
ergeben.  Aber  aus  einer  Anzahl  Bestimmungen  würden  sich 
Mittelzahlen  ableiten  lassen.  Dann  würde  man  sagen  können, 
eine  gewisse  Zeit  nach  einem  Probefrühstück  z.  B.  nach  einer 
halben  Stunde  muss  die  Hälfte  der  eingenommenen  Mahlzeit 
verschwunden  sein.  Man  könnte  auf  diese  Weise  zu  einer  ver- 
hältnismässig nicht  zu  schwer  ausführbaren  Methode  gelangen, 
die  motorische  Funktion  des  Magens  im  pathologischen  Zustande 
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noch  genauer*,  als  es  bisher  möglich  war,  i  j?u .  bestimmen.  In 
gleicher  Weise  liessen  sich  auch  Durchschnittszahlen  für  die  ab- 
soluten Gesamtsäure-  und  Salzsäure-Mengen  zU  bestimmten  Zeiten 
.nach  beatimmter  Nahrung  gewinnen,  sodass  man  dazu  käme, 
auch  den  Gang  der  Säureproduktion  in  pathologischen  Fällen 
genauer,  als  bisher,  zu  beurteilen.  Doch  dazu  ist,  wie  gesagt, 
eine ;  grössere  Anzahl  von  Versuchen  am  Gesunden  nach  dem 
gleichen  Schema  nötig.  Vielleicht  bin  ich  selbst  in  der  Lage, 
^och  weitere  Untersuchungen  in  derselben  Richtung  zu  liefern, 
vielleicht  regen  die  vorliegenden  Ergebnisse  Andere  zur  Nach- 
prüfung und  Erweiterung  an. 

Am  Schlüsse  danke  ich  Herrn  Prof  Dr.  Penzoldt  für  die 
Anregung  und  ihm,  sowie  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Heinz  für 
die  freundliche  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit. 
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Aus  der  Universitätskinderklinik  zu  Breslau. 

Ueber  das  Schicksal  der  Kohlehydrate  im 
Sänglingsdarm. 

Von 
Dr.  I.   HEDENIUS 

in  Upsala. 

Nachdem  Zweifel  und  Koro w in  gezeigt  hatten,  daas 
diastatisches  Ferment  bei  Neugeborenen  nur  von  der  Glandula 
Parotis  abgesondert  wird,  während  die  Pankreasdiastase  erst  bei 
Kindern  des  zweiten  Lebensmonates  wirksam  wird,  schien  es 
theoretisch  wenigstens  nicht  rationell,  Kohlehydrate  bei  der  Er- 
nährung junger  Säuglinge  zu  verwenden.  Es  war  wahrschein- 
lich, dass  diese  im  Alter  von  1 — 2  Lebensmonaten  Mehl  nur 
wenig  ausnützen  können,  obwohl  ein  Teil  desselben  im  Magen 
von  dem  Speichel  aus  der  Mundhöhle  saccharifiziert  werden  kann, 
bevor  noch  die  Salzsäure  in  grösserer  Menge  abgesondert  oder 
frei  geworden  ist. 

Unterdessen  haben  Heubner  und  Carstens  vor  einigen 
Jahren  die  Frage  nach  der  Ausnützung  des  in  den  Darm  junger 
Säuglinge  eingeführten  Mehles  folgendermassen  zu  beantworten 
versucht. 

Nach  einer  mehrstündlichen  Pause  seit  der  letzten  Mahlzeit 
bekamen  die  zur  Untersuchung  ausgewählten  Säuglinge  gleich- 
förmig hergestellte  Mehlsuppen,  die  eine  genau  abgewogene  Mehl- 
menge  von  3 — 5  g  pro  dosi  enthielten.  Die  Mehlmahlzeiten 
wurden  in  gleicher  Quantität  wie  sonst  die  Milchmahlzeiten  ver- 
abreicht. Der  in  den  Flaschen  zurückgebliebene  Rest  des  Mehles 
wurde  durch  Wägen  der  Flaschen  vor  und  nach  dem  Trinken 
bestimmt.  Die  Versuchsdauer  betrug  1 — 2  Tage.  Die  Mehl- 
fäces    wurden    durch    Kohle    abgegrenzt,    der  Kot   sorgfältig  in 
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Guttaperchapapier  gesammelt  und  vor  Vermischung  mit  üria 
durch  Anwendung  eines  Harnrecipienten  geschützt. 

Von  dem  getrockneten  Kote  wurden  2,5 — 3  g  mit  20O  ccrn 
lOproc  Salzsäure  in  einem  Kolben  mit  Bückflusskühler  drei 
Stunden  lang  gekocht.  In  einer  abgemessenen  Menge  des  neu- 
tralisierten Filtrates,  das  das  verzuckerte  Mehl  enthielt,  wurde 
die  Zuckermenge  nach  der  AUihn'schen  Methode  bestimmt. 

Was  von  dem  eingeführten  Mehle  im  Kote  nicht  wieder- 
gefunden wurde,  war  nach  Heubner  und  Carstens  als  aus- 
genützt und  verdaut  aufzufassen.  Die  so  bestimmte  Ausnützung 
war  in  der  That  überraschend  günstig. 

Im  ganzen  wurden  12  Versuche  angestellt  mit  Kindern^ 
von  denen  eines  1  Jahr  alt  war  und  die  übrigen  ein  Alter  von 
5 — 15  Wochen  hatten.  Die  Menge  der  eingeführten  „Nahrung 
incl.  HjO"  (das  Mehl?)  variierte  von  22,5  g  (bei  einem  Blinde» 
das  während  des  Versuches  starb)  bis  133  g  (bei  dem  einjährigen 
Kinde).  In  allen  Fällen  waren  93,7 — 100  pCt.  des  eingeführten 
Mehles  in  den  Fäces  nicht  nachweisbar,  also  immer  mehr  als  90  pCt. 
ausgenützt.  Als  Heubner (1)  über  die  Resultate  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  berichtete,  waren  die  Untersuchungen 
noch  nicht  zu  Ende  geführt.  Er  glaubte  jedoch  schon  sagen  zu 
können,  „dass  selbst  recht  junge  Kinder,  deren  keines  das  seinem 
Alter  zukommende  Gewicht  besass,  deren  Verdauungsorgane  also 
eher  als  abnorm  schwach  denn  als  ausnahmsweise  kräftig  ange- 
sehen werden  konnten,  der  ihnen  zugewiesenen  Aufgabe  einer 
ausschliesslichen  Kohlehydratverdauung  sich  vollständig  ge- 
wachsen zeigten."  Carstens  (2),  der  später  ausführlich  die  Re- 
sultate publizierte,  kam  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Von  jungen  Säuglingen  (d  h.  bis  zum  vierten  Monat) 
wird  das  ihnen  dargereichte  Mehl  in  ausgiebiger  Weis^ 
verzuckert  und  resorbiert. 

2.  Die  zeitweilige  Darreichung  von  Mehl  an  kranke  junge 
Säuglinge  ist  für  dieselben  von  Nutzen. 

8.  Die  einfachen  Mehle  sind  den  sogen.  Kindermehlen  vor- 
zuziehen. 

Wenn  aber  Heubner  und  Carstens  Mehl  auch  bei  jungen 
Säuglingen  in  den  drei  ersten  Monaten  als  verdaulich  ansehen^ 
so  sind  sie  doch  durchaus  nicht  Freunde  einer  „Mehlauf päppelung", 
und  Heubner  sagt  ausdrücklich,  dass  aus  den  Untersuchungen 
gar  nicht  hervorgeht,  dass  „die  Verdauungsorgane  (der  Versuchs- 
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kinder)  die  einen  oder  zwei  Tage  lang  bewiesene  Leistungsfähig- 
koit  Wochen-  und  monatelang  festhalten  können". 

In  der  Diskussion  nach  dem  Vortrage  von  Carstens  wies 
Biedert  darauf  hin,  dass  bei  den  Versuchen  von  Heu bn er  und 
Carstens  die  Zersetzung  der  Nahrung  im  Darm  gar  nicht  be- 
rücksichtigt worden  war,  und  später  trat  S  chlossmann  (3)  aus 
•demselben  Grunde  den  Auseinandersetzungen  der  genannten 
Forscher  scharf  entgegen. 

Von  den  bekannten  Arbeiten  Es  che  rieh 's  über  die  Darm- 
bakteiirn  ausgehend,  hebt  Schlossmann  als  eine  festgestellte 
Tiiatsache  hervor,  dass  nicht  die  ganze  Menge  der  in  den  Darm 
-der  Säuglinge  eingefühiten  Kohlehydrate  der  Ernährung  wirklich 
zu  gute  kommen  oder  „ausgenützt"  werden  kann.  Ein  Teil 
m  u  s  s  der  Einwirkung  solcher  Darmbakterien  verfallen,  die  aus 
•den  Kohlehydraten  Produkte,  wie  z.  B.  Gase,  bilden,  die  nicht 
Zucker  sind  oder  werden,  und  die  als  für  die  Ernährung  d«  s 
Köi-pers  ohne  "Wert  mit  den  Eäces  ausgeschieden  werden. 

Als  in  dieser  Beziehung  wirksame  Bakterien  werden  in 
•erster  Reihe  Bacterium  lactis  aerogenes  und  Bacterium  coli  be- 
zeichnet. Schlossmann  hatte  sowohl  mit  frischen  Reinkulturen 
•dieser  beiden  Bakterien,  wie  mit  Kotpartikelchen  von  darmkranken 
Säuglingen  Mehllösungen  von  Reis-,  Kartoffelmehl  oder  reiner 
Stärke  in  Koch'scher  Peptonbouillon  oder  Cohn*scher  Salzlösung 
inficiert  und  zersetzt.  Die  Kohlehydratmenge  der  Proben  vor 
und  nach  der  Wirkung  der  Bakterien  wurde  nach  vierstündigem 
Kochen  mit  HCl  als  Zucker  nach  einer  Methode  des  Autors  be- 
stimmt. Der  ursprüngliche  Gehalt  der  Nährböden  an  Mehl  war 
>/,-l>/.pCt. 

Es  ergab  sich  nach  einer  aeroben  resp.  anaeroben  Züchtung 
der  Bakterien  auf  diesen  Nährböden  während  60 — 72  Stunden 
{im  Brutschranke?),  dass  eine  bedeutende  Zerstörung  (Fäulnis 
und  Gährung)  der  Kohlehydrate  ohne  Zuckerbildung  vorhanden 
war  und  zwar  besonders  bei  Bacterium  lactis  aerogenes  (bis  88,7  pCt .), 
viel  weniger  nach  Infektion  mit  Kotpartikelchen  (bis  39,4  pCt.) 
und  nach  der  Infektion  mit  Bacterium  coli  commune  (bis  38,9  pCt.). 
Von  Interesse  ist  auch,  dass  die  Zersetzung  in  den  stärkeren, 
1  -1^/jproc.  Kohlehydratmischungen  im  allgemeinen  viel  geringer 
-war  als  in  den  ^/^proc.  Eine  Ausnahme  machten  nur  nach  In- 
fektion mit  Bacterium  lactis  aerogenes  die  Fälle  10,  13  und  18 
und    nach    Infektion    mit    Bacterium    coli  commune    Fall  21,    in 
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welchen  Fällen  die  Zersetzung  zwar  ziemlich  gross  war,  doch 
aber  bedeutend  geringer  als  in  den  */,proc.  Mehlproben. 

Die  Wirkung  des  Bact.  lactis  aerogenes  und  Bact.  coli  war 
bei  anaerober  Kultur  viel  stärker  wie  bei  aerober,  wobei  Bact. 
coli,  wie  Schlossmann  (4)  sagt,  „so  gut  wie  gar  nicht  die  Macht 
hat,  den  Kohlehydraten  gefährlich  zu  werden".  Schlossmana 
fand  ausserdem,  dass  bei  dieser  Zersetzung  der  Kohlehydrate 
niemals  Zucker,  wohl  aber  verschiedene  Gase  gebildet  werden. 
Die  durch  eine  weitergehende  Zersetzung  entstehenden  Produkte 
sind  im  allgemeinen  organische  Säuren:  Essigsäure,  Diacetessig- 
säure,  Propionsäure,  Bernsteinsäure  u.  s.  w.  Schlossmann 
konnte  auch  Aceton  unter  den  Zersetzungsprodukten  in  seinen 
Reagenzgläsern  nachweisen. 

Im  Darm  sind  nach  Schlossmaun  die  Verhältnisse  für 
eine  solche  nutzlose  Zersetzung  der  Kohlehydrate  sehr  günstig. 
Zahllose  Bakterien  sind  überall  vorhanden  und  können  die  Zer- 
setzung sofort  beginnen.  Durch  die  Bewegung  der  Ingesta 
werden  immer  neue  Teile  von  diesen  zersetzt  und  die  sauren 
Gährungsprodukte,  die  die  Wirkung  der  Bakterien  beeinträchtigen, 
werden  von  der  alkalischen  Darmwand  neutralisiert  und  resorbiert, 

„Erst  wenn  ein  Uebermass  von  Säure  vorhanden  ist,  wird 
die  Vermehrung  der  Darmbakterien  langsamer  von  statten  gehen, 
es  wird  dann  auch  die  Mehlzersetzung  eine  immer  geringfügigere 
werden.  Es  deckt  sich  damit  diese  theoretische  Deduktion  mit 
der  Erfahrung  Carsten's,  dass  bei  andauernderer  Verabreichung 
des  Mehles  die  ,Ausnützung*  desselben  abnimmt  (5).  In  der 
Beschaffenheit  der  Stühle  mehlernährter  Säuglinge  sieht  Schloss- 
mann noch  einen  Beweis  dafür,  dass  nicht  eine  Verzuckerung, 
sondern  eine  Zersetzung  im  Säuglingsdarme  stattfindet.  Die 
Stühle  haben  nach  ihm  einen  widerlich  süsslichen  Geruch  und 
ein  schaumiges  Aussehen,  und  die  mit  Mehl  gefütterten  Säug- 
linge zeigen  regelmässig  einen  höheren  Grad  von  Tympanie  des 
Leibes  und  haben  häufige  und  energische  Blähungen,  ja,  Schloss- 
mann  spricht  sogar  von  einem  typischen  Krankheitsbilde  der 
„Mehlzersetzungsintoxikation".  Bei  allen  seinen  Versuchskindem 
fand  Schlossmann  eine  beträchtliche  Menge  Aceton  im  Harn. 
Er  betont  schliesslich,  dass  er  nicht,  wie  Escherich  es  vor- 
geschlagen hat,  die  Eiweissfäulnis  durch  Kohlehydratnahrung 
bekämpfen  möchte,  empfiehlt  jedoch  die  Anwendung  von 
schleimigem  Dekokt  und  Milchzuckerlösungen,  bei  denen  er  die 
Gefahren  des  Mehles  nicht  befürchten  zu  müssen  glaubt. 
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In  einer  Elntgegnung  auf  die  Schlossmann'schen  Ein- 
wände hebt  Heubner-  (6)  hervor,  dass  während  Schlossmann 
Vf— l^/jproc.  „Lösungen"  von  Mehl  mit  Darmbakterien  in  vitro 
infizierte  und  zersetzte,  Heubner  und  Carsten's  3— öproc.  Mehl- 
suppen in  den  Darm  junger  Säuglinge  eisgeführt  haben,  wo 
dieselben  der  grossen  Wasserresorption  wegen  in  einen  viel 
stärker  konzentrierten  Brei  verwandelt  wurden.  Die  durch  die 
Bakterien  bewirkte  Zersetzung  in  diesen  verschiedenen  Konzen« 
trationen  muss  natürlich  sehr  ungleich  werden.  Der  konasentrierte 
Mehlbrei  kommt  bei  der  Darmbewegung  nicht  nur,  wie  Schloss- 
mann meint,  mit  neuen  zersetzenden  Bakterien  in  Berührung, 
sondern  auch  mit  den  lebendigen  Zellen  der  Darm  wand,  die  eine 
ununterbrochene  Eudosmose  und  Resorption  des  verzuckerten 
Mehles  gestatten. 

Schlossmann  liess  ausserdem  seine  dünnen  Mehlsuppen 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  60 — 72  Stunden  bei  Brutofen- 
temperatur in  einem  Kolben  stehen,  während  bei  den  Versuchen 
von  Heubner  und  Carstens  die  Nahrung  in.  spätestens  42, 
im  allgemeiuen  in  viel  weniger  Stunden  den  ganzen  Darmkanal 
durchlief.  Schüessiich  hatte  Schlossmann  bei  seinen  Ver- 
suchen das  diastatische  Ferment  ganz  weggelassen  Aus  diesen 
Gründen  und  mit  Rücksicht  auf  die  Ansicht  E seh eri  ch's,  dass 
der  Anteil  der  Bakterien  an  der  Gesamtzersetzung  im  Darme 
ein  äusserst  geringer  ist,  glaubt  Heubner,  dass  die  Bakterien- 
zersetzung des  Mehles  bei  quantitativen  Bestimmungen  zu  ver- 
nachlässigen sei. 

Das  Auftreten  von  Aceton  im  Harn  bei  den  Versuchskindern 
Schlossmann's  glaubt  Heubner  einfach  dadurch  erklären  zu 
können,  dass  sie  sich  in  einem  Hungerzustande  befanden. 
Schlossmann's  Schilderung  von  den  Stühlen  der  mit  Mehl 
gefütterten  Kinder  und  ihrem  übrigen  Verhalten  findet  Heubner 
gar  nicht  zutreflFend,  wenigstens  nicht  für  die  Versuchskinder, 
die  er  gesehen  hat. 

Auf  diese  Bemerkungen  von  Heubner  hat  Schloss- 
mann (7)  geantwortet,  dass  er  Aceton  nicht  nur  im  Harn  der 
Säuglinge,  sondern  auch  „unter  den  Zersetzungsprodukten  des 
Mehles**  in  seinen  Beagenzgläsern  gefunden  hat  und  dass  ein 
Ferment,  das  Mehlverdauung  bei  jungen  Säuglingen  bewirken 
könnte,  eben  fehlt  und  deshalb  bei  seinen  Versuchen  ganz  ver- 
nachlässigt wurde. 
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Ueber  das  Vorkommen  von  diaatatischem  Ferment  im 
frühen  Säaglingsalter  sind  indessen  neue  Angaben  veröffentlicht 
worden. 

Gillet  (8)  zeigte,  dass  der  Pankreassaft  schon  bei  2  ewei- 
tägigen  Kindern,  wenn  auch  echwachwirkende,  so  doch  deuthebe 
diastatische  Eigenschaften  besass.  Jaknbo  witscli  (9),  der  die 
Funktion  der  Yerdauungsfeimente  bei  verschiedenen  Kinder- 
krankheiten geprüft  hat,  empfiehlt  auf  Grund  der  Erfahrung, 
dass  dab«i  von  den  Fermenten  das  zuckerbildende,  besonders 
das  des  Pankreas,  am  wenigsten  in  seiner  Wirksamkeit  ge- 
scbwäcbt  wird,  eine  kohlehydrathaltige  Nahrung  bei  Erkrankungen 
2&U  geben.  Bei  Kindern  bis  zu  einem  Jahre  hält  er  jedoch  das 
zuckerbildende  Ferment  auch  unter  physiologischen  VerbältnisBen 
für  wenig  wirksam,  obgleich  er  sein  Vorkommen  ^ugiebt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Moro  (10),  der  die  alten 
Angaben  von  Zweifel  über  die  diastatischen  Fermente  beim 
Säugling  mit  derselben  Yersuchsanordnung,  aber  sorgfältigerer 
Extraktion  der  zerschnittenen  Pankreasteile  unter  nötigen  Kautelen 
nachprüfte,  findet  sich  bei  Neugeborenen  im  Pankreas  fast  immer 
diastatisches  Ferment,  dessen  Menge  mit  dem  Alter  der  Kinder 
zunimmt.  Im  Darminhalt  und  Kot  der  Säuglinge  konnte  er  in 
der  Regel  schon  von  der  Geburt  an  diastatisches  Enzym  nach- 
weisen, an  dessen  Entstehung  die  Darmbakterien,  wie  er  glaubt, 
gar  nicht  beteiligt  sind. 

Ausserdem  zeigte  Strasburger (11),  der  in  letzter  Zeit 
{teilweise  mit  Ad.  Schmidt)  die  Fäcesgährung  eingehend 
studierte,  mit  einer  verbesserten  Methodik,  dass  die  obligaten 
Darmbakterien  keine  diastatische  Wirkung  haben.  Er  betont, 
dass  die  durch  Einwirkung  der  Kotbakterien  auf  die  Kohle- 
hydrate entstehenden  Säuren  nicht  durch  eine  Art  Gährung  ent- 
stehen müssen,  und  glaubt,  die  Gasbildung  bei  den  oben  ange- 
führten Kulturversuchen  Schlossmann 's  sei  so  au  erklären, 
dass  dabei  die  zuckerhaltige  Bouillon  zersetzt  wurde. 

Wenn  es  also  sichergestellt  erscheint,  dass  der  Darminhalt 
des  Neugeborenen  im  allgemeinen  diastatisches  Enzym  enthält, 
und  wenn  es  schon  längst  praktisch  und  theoretisch,  in  der 
letzten  Zeit  besocJers  auf  Grund  der  eingehenden  Arbeiten  der 
Breslauer  Schule,  feststeht,  dass  eine  kohlehydratreiche  Nahrung 
im  Säuglingsaltor  nicht  bloss  zulässig,  sondern  unter  gewissen 
Umständen  sehr  zu  empfehlen  ist,  so  gehen  doch  die  Angaben 
der    gebräuchlichen    Lehrbücher    der    Kinderhellkunde   über  die 
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Bedeutung  der  Versuche  von  Heubner  und  Carstens  und 
über  die  kohlehydratreiche  Ernährung  der  Säuglinge  im  allge- 
meinen noch  ziemlich  weit  auseinander. 

Um  einige  Beispiele  aus  der  deutschen  Lehrbuchlitteratur 
zu  wählen,  empfiehlt  Unger(12)  Kohlehydrate  als  vorübergehen- 
<ien  Ersatz  für  Milch  bisweilen  selbst  bei  Neugeborenen,  obgleich 
^r  die  Untersuchungen  von  Heubner  und  Carstens  wenig 
beweisend  für  die  Mehlausnutzung  der  Säuglinge  findet. 
Epstein  (13),  praktisch  auf  die  Erfahrung  und  theoretisch  eben 
auf  die  oft  genannten  Untersuchungen  von  Heubner  und 
Carstens  sich  stützend,  findet  mehlhaltige  Nahrung  auch  bei 
sehr  jungen  Säuglingen  zulässig. 

Henoch(14),  von  dem  angeblichen  Mangel  an  diastatischem 
Ferment  ausgehend,  erklärt  ganz  bestinmxt,  dass  keine  amylon- 
haltige  Nahrung  einem  Säugling  vor  der  10.  Woche  gereicht 
werden  sollte.  Baginsky(16)  will  Kindermehle  vom  Ende  des 
dritten  Lebensmonats  ab  als  Ersatz  der  Muttermilch  nicht  ab- 
weisen. Biedert  (16),  der  kein  Freund  von  Kohlehydraten  in 
der  Säuglingsernährung  ist,  findet  die  Kritik  von  Schlossmann 
über  die  Untersuchungen  von  Heubner  und  Carstens  gut 
begründet. 

In  der  That  ist  es  schwer  verständlich,  warum  Heubner 
und  Carstens  bei  ihren  Untersuchungen  gar  keine  Bücksicht 
Auf  die  Mehlzersetzung  im  Darme  des  Säuglings  genommen 
haben.  Zwar  lässt  es  sich  nicht  leugnen,  dass  diese  wahrschein- 
liche Mehlzersetzung  schwer  zu  beurteilen  und  zu  messen  ist. 
Aber  Untersuchungen,  u.  a.  von  Schlossmann  (17),  haben  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  die  meisten  Produkte  der  Mehlzersetzung 
durch  Darmbakterien  organische  Säuren  sind,  die  dem  Kot  eine 
saure  Beaktion  verleihen.  Die  Säureproduktion  ihrerseits  hindert 
in  einem  gewissen  Grade  die  Entfaltung  der  zersetzenden  Eigen- 
schaften der  Darmbakterien. 

Da  der  Säuregehalt  der  normalen  Säuglingsfäces  zum 
-allergrössten  Teil  auf  die  aus  der  Kohlehydratnahrung  stammen- 
den Säuren  zurückzuführen  ist,  während  nach  Strasburger 
■(18)  die  Gasentwicklung  durch  Gährung  im  Dünndarm  des 
Säuglings  als  pathologisch  anzusehen  ist,  kann  er  als  eine  Art 
von  Indikator  für  die  Mehlzersetzung  im  normalen  Säuglings- 
darme angesehen  werden. 

Heubner  und  Carstens  haben  übrigens  die  Kinder  nur 
mit  Mehlsuppen    ohne  Milch    genährt,    also    gewissermajssen   auf 

ArcUy  für  Verdauunffskrankheiten.    Bd.  VIII.    Heft  4—5.  25 
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Hungerdiät  gesetzt.  Wie  viel  Kohlehydrate  bei  kohlehydrat- 
reichen  Milchmischungen  in  dem  Kote  gesunder  Säuglinge 
wiedergefunden  werden  können,  darüber  liegen  in  der  Litteratur 
meines  Wissens  noch  keine  Angaben  vor.  Da  die  Perioden  der 
Mehlernährung  ausserdem  in  den  Heubner-Carstens'schea 
Versuchen  ziemlich  kurz  waren,  und  da  schliesslich  die  ange- 
wandte AUihn'sche  Methode  zur  Bestimmung  kleiner  Mengen 
Zucker  in  den  Fäces  ungeeignet  ist,  weil,  wie  Strasburg  er 
(19)  gezeigt  hat,  der  Kupferoxydulniederschlag  von  Substanzen 
verunreinigt  wird,  die  im  Wasserstoffstrom  verbrennen,  so  finde 
ich  die  genannten  Versuche   einer  Nachprüfung   wohl  bedürftig. 

Bei  meinen  Versuchen,  über  welche  ich  im  folgenden  be- 
richten will,  standen  mir  leider  mit  einer  Ausnahme  (Kind,. 
Gerhard  B.)  keine  jungen  Säuglinge  der  ersten  zwei  Monate 
zur  Verfügung.  Die  meisten  der  zur  Beobachtung  ausgewählten 
Kinder  waren  6 — 10  Monate  alt. 

Die  Untersuchungen  sind  bei  Ernährung  mit  kohlehydrat- 
reiclien  Milchmischungen  ausgeführt  worden.  Durch  mehrtägige 
Ernährungsperioden  und  verbesserte  Zuckerbestimmungs- 
methoden suchte  ich  zu  exakten  Resultaten  zu  gelangen. 

Durch  Bestimmung  des  Säuregehaltes  des  Kotes  sowolil 
bei  kohlehydratreicher,  wie  bei  einfacher  Milchernährung  des- 
selben Kindes  liess  sich  gewissermassen  ein  urteil  über  den 
Einfluss  der  Kohlehydratnahrung  auf  die  Säuremenge  der 
Fäces  erreichen. 

Methode. 

Ueber  die  von  Heubner  und  Carstens  angewandte 
Methode  ist  schon  oben  berichtet  worden.  Die  getrockneten 
Fäces  wurden  drei  Stunden  lang  mit  10  proc.  Salzsäure  gekocht 
und  verzuckert  und  im  Filtrate  der  Zucker  nach  AUihn  be- 
stimmt. 

Durch  die  wertvollen  und  mühsamen  Untersuchungen  von 
Pflüg  er  (20)  sind  seitdem  die  Methoden  für  Zuckerbe- 
stimmungen wesentlich  vervollkommnet  worden.  Von  den  von 
ihm  geprüften  Methoden  der  sog.  AUihn'schen  Kupfermethode, 
Kupferoxydul- ,  Kupferoxyd-  und  Kupferrhodanürmethode  hat 
Bickel  (21)  die  letztgenannte  zur  Bestimmung  des  Zuckers  in 
Eiweisslösungen,  wie  z.  B.  im  Blute  empfohlen. 

In  der  letzten  Zeit  hat  Strasburger  (22)  Studien  über 
den  quantitativen  Nachweis  der  leicht  angreifbaren  Kohlehydrate 
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in  den  menschlichen  Fäces  gemacht  und  dadurch  eine  festere 
Basis  speciell  für  derartige  Untersuchungen  geschaffen.  Stras- 
burger  wandte  die  Kupferrhodanürmethode  an.  Allihn's  Kupfer- 
methode und  die  Kupferoxydulmethode  schienen  zur  Bestimmung 
des  Zuckergehalts  der  Fäces  weniger  geeignet,  da  sie  unbedingt 
fordern,  dass  weder  Verunreinigungen  mit  den  Niederschlägen 
aus  den  Zuckerlösungen  mitgerissen  werden,  noch  Substanzen» 
die  andersartige  Bindungen  des  Kupferoxyduls  bewirken  können, 
vorhanden  sind.  Die  Kupferoxydmethode  ihrerseits  ist  etwas 
schwieriger  anzuwenden  als  die  Kupferrhodanürmethode. 

Das  Princip  der  von  Strasburger  angewandten  Methode 
bei  Untersuchungen  der  Fäces  ist  folgendes.  In  getrockneten 
Fäces  werden  zuerst  die  Kohlehydrate  durch  Kochen  mit  ver- 
dünnter Salzsäure  in  Zucker  übergeführt.  Durch  den  Zucker 
des  neutralisierten  Filtrates  wird  dann  Fehling'sche  Flüssigkeit 
reduciert.  Das  ausgefällte  Kupferoxydul,  als  Kuptersulfat  in 
Lösung  gebracht,  wird  dann  bei  Gegenwart  von  schwefliger 
Säure  durch  eine  Vj^  N-Ehodanammoniumlösung  im  Ueberschuss 
gefällt.  Im  Filtrate  von  dem  Kupferrhodanürniederschlage  wird 
der  Ueberschuf  s  der  nngowandten  lihodanammoniumlösung  mit 
i/',Q  N-Silbernitratlösung  zurücktitriert  und  die  Menge  Knpfer,  die 
durch  die  fäcale  Zuckerlösung  reduciert  wurde,  ist  auf  diese 
Weise  leicht  zu  berechnen. 

Um  die  Genauigkeit  dieses  Verfahrens  zu  beurteilen,  müssen 
zunächst  zwei  Fragen  beantwortet  werden.  Können  keine  anderen 
Substanzen  in  den  Fäces  als  die  Kohlehydrate  beim  Kochen  mit 
Salzsäure  verzuckert  werden,  und  wird  wirklich  die  ganze  Menge 
leicht  angreifbarer  Kohlehydrate  dadurch  verzuckert? 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  schleimartige*  Substanzen, 
welche  von  der  Darmwand,  z.  B.  bei  Darmerkrankungen  der 
Säuglinge  herrühren,  mit  Säure  gekocht,  reducierende  Substanzen 
liefern. 

Um  diese  Fehlerquelle  näher  zu  verfolgen,  habe  ich  Säuglings- 
fäces,  teils  solche,  die  anscheinend  sehr  schleimig  waren  und 
von  Kindern  mit  ausgesprochener  Magendarmerkrankung  stammten, 
teils  solche  von  gesunden  Kindern,  fein  verteilt  mit  1  proc.  Ammoniak- 
lösung ca.  24  Stunden  unter  Umschütteln  bei  Zimmertemperatur 
digerieren  lassen.  Das  Extrakt  wurde  dann  neutralisiert  und  mit 
^/,proc.  Essigsäure  versetzt,  um  den  event.  entstehenden  Nieder- 
schlag, der  zum  Teil  aus  schleimartigen  Substanzen  bestehen 
könnte,    nach    wiederholter  Lösung    und  Fällung  durch  Kochen 
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in  verdünnter  Mineralsäure  zu  zerspalten  und  das  Filtrat  auf 
reducierende  Substanz  hin  zu  prüfen.  In  keinem  Falle  gelang 
es,  obgleich  eine  ziemlich  grosse  Quantität  Fä€es  genommen 
wurde,  in  dem  H,N-haltigen  Fäcesextrakt  auch  nur  so  viel 
Niederschlag  mit  Essigsäure  zu  erhalten,  dass  eine  Zerspaltung 
mit  Säure  überhaupt  vorgenommen  werden  konnte.  Es  lässt 
sich  daraus  schliessen,  dass  bei  meinen  Versuchen  schleimige 
Bubstanzen  in  den  inbetracht  kommenden  Kinderfaces  bei  einer 
Zuckerbestimmung  nach  dem  eben  angegebenen  Princip  nennens- 
werte Fehler  nicht  herbeiführen  können. 

Ausser  den  Schleimsubstanzen  könnten  vielleicht  auch 
gewisse  Cellulosearten  beim  Kochen  mit  Säuren  in  Zucker  in- 
vertiert werden.  Nach  Hammarsten  (23)  geschieht  dies  bei 
gewöhnlichen  Cellulosen  erst  nach  Behandlung  mit  starker 
Schwefelsäure  bei  Zimmertemperatur  und  dann  bei  nachfolgendem, 
längerem  Kochen  mit  verdünnter  Säure.  Ob  es  beim  Kochen 
mit  einer  2proc.  Säure  während  P/i  Stunde  überhaupt  stalt- 
findet, erscheint  zweifelhaft  Allerdings  ist  es  möglich,  dass 
solche  leicht  angreifbaren  Cellulosearten  auch  im  Darm  verwertet 
werden  Um  einen  auf  solche  Weise  möglichen  Fehler  wenigstens 
konstant  zu  machen,  habe  ich  immer,  wie  unten  beschrieben 
werden  wird,  wenigstens  für  denjenigen  Teil  der  Nahrung,  der 
solche  Cellulosearten  liefern  konnte,  auf  genau  dieselbe  Weise 
wie  für  die  Fäces  in  jedem  Fall  die  invertierbare  Substanz 
bestimmt. 

Die  andere  Frage,  ob  vielleicht  die  ganze  Menge  Kohle- 
hydrate durch  das  angewandte  Invertierungsverfahren  verzuckert 
wird,  muss  entschieden  verneint  werden.  Der  Fehler  ist  jedoch 
kein  grosser.  Strasburger  (22)  meint,  dass  man  mit  dem  ge- 
nannten Verfahren  ca.  95pCt.  der  Stuhlmenge  invertieren  kann. 
Allerdings  liegt  kein  Grund  vor  anzunehmen,  dass  man  nicht 
dieselbe  Menge  der  Stärke  sowohl  in  der  Nahrung,  wie  in  den 
Fäces  invertieren  kann.  Die  Kupferrhodanürmethode  von 
Volhard-Pflüger  giebt  jedoch  nach  Strasburger  bei  der 
Analyse  von  Fäces  immer  etwas  zu  niedrige  Werte.  Es  werden 
immer  etwa  6  mg  Zucker  zu  wenig  gefunden. 

Wenn  man  mit  sehr  kleinen  Mengen  Zucker  arbeiten  muss, 
ist  es  nach  Strasburger  zu  empfehlen,  die  Zuckermenge  vor 
der  Analyse  zu  vermehren  durch  Zusatz  einer  bestimmten 
Quantität  Zucker,  die  man  bei  Ausrechnung  der  Resultate  ab- 
zuziehen hat. 
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Nach  diesen  Bemerkungen  will  ich  das  von  mir  angewandte 
Verfahren  näher  beschreiben. 

Zum  Versuche  wurden  nur  solche  Kinder  ausgewählt,  die 
wenigstens  zur  Zeit  der  Beobachtung  keine  Symptome  von  akuten 
Magen-Darmerscheinungen  darboten.  Das  Alter  der  Kinder 
wechselte  von  sieben  Wochen  bis  zehn  Monaten.  Das  Initial- 
gewicht der  Kinder  war  zum  Teil  geringer  als  das  dem  Alter 
entsprechende,  zum  Teil  auch  normal.  Mit  einer  Ausnahme 
waren  alle  Kinder  schon  einige  Zeit  vor  dem  Versuche  mit 
kohlehydrathaltiger  Nahrung  ernährt  worden.  Wenigstens  48 
Stunden  vor  dem  Versuche  bekamen  sie  dieselbe  Nahrung  wie 
während  desselben,  damit  die  Fäces  mit  ziemlicher  Sicherheit 
homogen  werden  sollten.  Die  Zubereitung  der  Nahnmg  wurde 
von  mir  selbst  genau  kontrolliert.  Die  Versuchsperiode  dauerte 
in  einem  Fall  (Kind  Herbert  K )  nur  drei,  sonst  vier  bis  fünf 
Tage.  Die  Kinder  waren  mit  dem  modifizierten  Recipienten 
nach  Kaudnitz  (24)  versehen  und  nach  der  in  der  Breslau  er 
Kinderklinik  üblichen  und  von  W.  Freund  (25)  genauer  be- 
schriebenen Weise  im  Bett  gelagert. 

Bei  emem  zum  Versuch  herangezogenen  Mädchen  (Kind 
Gertrud  P.)  erfolgte  nur  ein-  bis  zweimal  täglich  Stuhlentleerung 
und  konnte  genau  aufgefangen  werden,  ohne  dass  ein  Tropfen 
Urin  sich  beimischte. 

Die  Fäces  wurden  sofort  nach  dem  Auffangen  in  Gutta- 
perchapapier auf  Porzellanschalen  gebracht  und  auf  dem  Wasser- 
bade getrocknet.  Die  so  getrockneten,  dann  im  Mörser  fein 
pulverisierten  Fäces  übertrug  ich,  ohne  nennenswerten  Verlust 
in  die  Wägegläser,  welche  im  Exsiccator  aufbewahrt  wurden, 
und  nahm  unmittelbar  nach  einander  alle  Wägungen  in  ver- 
schiedenen Glaskolben  vor. 

Mein  Analyseverfahren  folgte  im  wesentlichen  dem  von 
Strasburger.  Circa  2g.  wurden  in  einem  Glaskolben  von 
wenigstens  300  ccm  Inhalt  abgewogen  und  mit  100  ccm  2  proc. 
Salzsäure  1  ^/^  Stunden  im  Sandbade  mit  Brückflusskühler  gekocht. 
Nach  dem  Abkühlen  wurde  die  Flüssigkeit  mit  Natronlauge  fast 
neutralisiert  und  durch  ein  Asbestfilter  mit  Saugpumpe  filtriert, 
das  Filter  mit  destilliertem  Wasser  gut  gewaschen,  und  das  Filtrat 
auf  200  ccm  verdünnt. 

Zur  Analyse  wurden  von  dem  Filtrate  50  ccm  Flüssigkeit 
genommen ,    in    einem    Becherglase    mit    60    ccm    Fehlin  g'scher 
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Flüssigkeit  versetzt  und  mit  destilliertem  Wasser  bis  auf  145  ccm 
verdünnt. 

Mit  einem  Glasdeckel  zugedeckt  wurde  das  Becherglas  bis 
etwas  oberhalb  des  Niveaus  der  Flüssigkeit  in  ein  Wasserbad 
mit  stark  siedendem  Wasser  gesenkt,  wobei  genau  darauf  ge- 
achtet wurde,  dass  es  nicht  aus  dem  Kochen  kam.  Das  Ganze 
kochte  so  genau  ^/j  Stunde  lang.  Das  Gemisch  im  Becherglase 
wurde  dann  mit  130  ccm  kaltem  destilliertem  Wasser  verdünnt 
und  ausserdem  zum  Abkühlen  in  einen  Eisschrank  ge- 
bracht. Das  ausgefüllte  Kupferoxydul  wurde  dann  durch  einen 
sog.  Gooch*schen  Tiegel  mit  sehr  genau  abgepasstem  Asbest- 
filter unter  Anwendung  einer  Saugpumpe  filtriert.  Hierbei  wurde 
vorsichtig  darauf  geachtet,  dass  keine  Spur  von  dem  Nieder- 
schlage hindurchgmg.  Der  Niederschlag  von  Kupferoxydul,  der 
je  nach  dem  Zuckergehalt  als  eine  mehr  oder  weniger  ziegelrote 
Schicht  vom  Asbestfilter  des  Tiegels  aufgefangen  wurde,  wurde 
mit  destilliertem  Wasser  ausgewaschen.  Der  Tiegel  mit  dem 
Niederschlage  wurde  sodann  in  den  Hals  einer  neuen  reinen 
Saugflasche  eingesetzt,  worauf  das  Kupferoxydul  in  einigen  ccm 
Salpetersäure  von  sp.  Gewicht:  1 ,2  gelöst  wurde.  Hierbei  musste 
der  Tiegel  mit  einem  Uhrgläschen  zugedeckt  werden,  weil  sonst 
des  Spritzens  wegen  beim  Lösen  etwas  verloren  gehen  konnte. 
Das  Kupfernitrat  tropfte  nun,  ohne  Anwendung  der  Saugpumpe, 
in  die  Flasche  hinein,  und  das  Filter  wurde  dann  mit  Wasser 
ausgewaschen.  Die  Flüssigkeit  wurde  jetzt  in  eine  Porzellan- 
schale hinuntergespält,  mit  ^/j — 1  ccm  konz.  Schwefelsäure  ver- 
setzt, und  die  Salpetersäure  im  Wasserbade  ausgetrieben.  Das 
Kupfersulphat  wurde  sodann  in  einen  auf  300  ccm  geeichten 
Kolben  übergeführt  und  der  Ueberschuss  von  Schwefelsäure 
mit  konz  Sodalösung  gebunden,  indem  der  grünblauen  Flüssig- 
keit Soda  zugesetzt  wurde,  bis  ein  bleibender  Niederschlag 
auftrat. 

Der  Mischung  wurden  danach  50  ccm  einer  in  Kälte  ge- 
sättigten Lösung  schwefliger  Säure  hinzugefügt  und  das  Ganze 
vorsichtig  gekocht,  wobei  der  Niederschlag  von  Kupferhydrat 
sich  löste  und  die  klare  Flüssigkeit  eine  grüngelbe  Farbe  an- 
nahm. Von  einer  Vio  N-Rhodanammoniumlösung  wurde  sodann 
ein  nicht  allzu  grosser  Ueberschuss  zugesetzt.  Da  es  ziemlich 
schwierig  war,  das  Verschwinden  der  grünen  Farbe  der  Flüssig- 
keit zu  konstatieren,  empfahl  es  sich  hierbei,  einen  Tropfen 
vom  Inhalte    des  Kolbens    mit   einem    Tropfen  Ferriammonium- 
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«ulphat  zu  mischen.  Bei  Anwesenheit  von  Bhodanammonium 
in  üeberschuss  nahm  die  Flüssigkeit  dann  eine  portweinrote^ 
Farbe  an. 

Der  Kolben  wurde  nach  Abkühlung  bis  zur  Marke  300 
gefüllt  und  gut  geschüttelt.  Dann  wurde  die  Flüssigkeit  durch 
doppeltes  Filter  —  sie  läuft  nämlich  leicht  trüb  durch  —  filtriert. 
Vom  Filtrate  wurden  100  ccm  mit  10  ccm  einer  in  der  Kälte 
gesättigten  Ferriammoniumlösung  und  mit  50  ccm  Salpetersäure 
<sp.  Gew.:  1^)  versetzt.  In  dieser  dunkelroten  Flüssigkeit 
wurde  der  Üeberschuss  von  zugesetzter  Bhodanlösung  mit  ^/^^ 
N-Silbemitratlösung  zurücktitriert.  Da  es  oft  schwierig  war, 
die  Titrierungsgrenze  genau  zu  erkennen,  so  erwies  es  sich  als 
zweckmässig,  ein  paar  Tropfen  ^Jiq  N-Silberlösung  in  Üeber- 
schuss zuzusetzen  und  dann  mit  ßhodanlösung  wieder  zurück- 
autitrieren,  wo  dann  die  Endreaktion  (Uebergang  in  gelbbraun) 
Bich  sehr  gut  markierte 

Die  Zahl  angewandter  ccm  Silbemitrat  mit  drei  multipUziert, 
wurde  von  der  ganzen  Menge  angewandter  Bhodanlösung  ab- 
gezogen. Der  Best  gab  das  gefällte  Kupferrhodanür  an,  und 
durch  Multiplizierung  mit  6,318  wurde  die  Menge  durch  Zucker 
reduzierten  Kupfers  in  einem  Viertel  des  ursprünglichen  Fäces- 
^xtraktes  gefunden.  Der  entsprechende  Zuckerwert  in  einem 
Viertel  des  ganzen  Fäcesextraktes  ist  dann  direkt  an  der  von 
Pflüg  er  (26)  aufgestellten  Tabelle  abzulesen. 

Zu  dieser  allerdings  ziemlich  umständlichen  Methode  sind 
verschiedene,  genau  zubereitete  Beagenzlösungen  erforderlich. 

Die  Fehling'sche  Flüssigkeit  habe  ich  genau  nach  den 
Vorschriften  von  Bickel  (27)  angefertigt.  500  ccm  der  Kupfer, 
^ulphatlösung  enthielten  also  bei  18^  C.  34,639  g  CUSO4  -|- 
5  HgO,  mehrmals,  teils  aus  salpetersaurem,  teils  aus  destilliertem 
Wasser  umkrystallisiert ;  500  ccm  der  alkalischen  Seignettesalz« 
lösung  enthielten  173  g  mehrmals  umkrystallisiertes  Seignette- 
«alz  und  125  g  reines  Kalihydrat. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  natürlich  die  Genauigkeit  der 
JSilbernitratlösung.  Krystallisiertes ,  chemisch  reines  Silbernitrat 
wurde  in  einem  Porzellan tiegel  bei  gelinder  Hitze  geschmolzen 
und  in  einem  Exsiccator  abgekühlt.  Nach  der  Voischrift  von 
■Strasburger  (28)  wurde  dann  für  einen  Liter  ^/j^  N-AgN03- 
Lösung  genau  16,9565  g  abgewogen.  Durch  Fällung  als  Chlor- 
Silber  wurde  der  Gehalt  der  Silberlösung  festgestellt. 
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Zur  Bereitung  der  Rhodanammoniumlösung  wurden  circa 
10  g  von  dem  Salze  in  1000  ccm  destilliertem  Wasser  gelöst. 
Der  Gehalt  an  Rhodanammonium  wurde  dann  durch  Titrierung 
mit  der  ^/j^  N-Silberlösung  bestimmt,  und  die  ursprüngliche 
Lösung  mit  so  viel  Wasser  verdünnt,  dass  1  ccm  der  Rhodan* 
lösung  genau  1  ccm  der  Silberlösung  entsprach. 

Für  die  Methode  waren  ausserdem  notwendig  eine  in  der 
Kälte  gesättigte  Lösung  von  Ferriammoniumsulphat  mit  ca.  34  g 
krystallisiertem  Salz  auf  100  g  Wasser,  eine  Wasserlösung  von 
schwefliger  Säure,  die  in  der  Kälte  völlig  gesättigt  sein  muss, 
eine  gesättigte  Wasserlösung  von  Soda  und  Salpetersäure  von 
1,2  spec.  Gewicht. 

Um  den  Säuregehalt  der  Fäces  zu  bestimmen,  habe  ich 
die  Vorschriften  von  Blauberg  (29)  befolgt 

Entweder  unmittelbar  vor  Beginn  der  Versuchsperiode,  in 
welcher  die  Fäces  nach  der  bereits  zwei  Tage  gegebenen  Nahrung 
schon  völlig  homogen  waren,  oder  unmittelbar  nach  derselben 
wurden  circa  20  g  des  frischen  Kotes  entnommen  und  in  einem 
Mörser  fein  und  möglichst  homogen  zerrieben.  Davon  wurde 
dann  die  grössere  Menge  in  einem  Becherglase  abgewogen  und 
mit  der  zehnfachen  Menge  gekochten  destillierten  Wassers  ver- 
dünnt. Die  saure,  möglichst  genau  gemischte  Flüssigkeit  wurde 
dann  mit  Vio  N -Natronlauge  neutralisiert.  Nach  Zusatz  jedes 
Tropfens  Lauge  wurde  gut  umgerührt.  Als  Indikator  benutzte 
ich  neutrales  Lakmuspapier.  Die  Mischung  betrachtete  ich,  den 
Angaben  Blauberg' s  folgend,  als  neutral,  sobald  um  den 
Tropfen  auf  dem  Lakmuspapier  eine  leicht  blau  gefärbte  Zone 
sich  bildete. 

Das  Filtrat  des  so  neutralisierten  Fäcesextraktes  wurde 
durch  Abdampfen  verringert  und  zum  Nachweise  von  prae- 
formiertem  Zucker  in  dem  Kote  benutzt. 


Versuchsergebnisse. 
!•    Ernährung  mit  Weizenmehlsuppe. 

1.  Georg  L.,  geb.  Mitte  Oktober  1900,  in  den  ersten  14  Tagen  an* 
der  Brust  ernährt,  wegen  Pneumonie  der  Mutter  abgesetzt.  Kam  in  fremd» 
Pflege,  in  welcher  er  erkrankte.  Ernährung  unbekannt.  Seit  acht  Tagen 
(29.  Januar  1901)  wieder  bei  seiner  Mutter  wurde  er  mit  Theinhardfs. 
Kindemahrung  und  ^  Milch  dreistündlich  ernährt.  Dabei  trat  Durchfall 
und  Erbrechen  auf.    Schleim  ig- wässeriger  Stuhl. 
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30.  Januar  1901  wurde  das  Kind  in  die  Kinderklinik  aufgenommen. 
Körpergewicht  3790  g. 

Nach  Aussetzen  der  Nahrung  für  24  Stunden  Ernährung  mit  Vi» 
später  mit  ^/^  Milch,  vom  10.  Februar  ab  ^/^  Milch  mit  Haferschleim.  Ge- 
wicht 3660  g.  Vom  18.  Februar  ab  Malzsuppe,  150  g  pro  Mahlzeit.  Ge- 
wicht 3670  g. 

25   Februar  bis  1.  März.     Geringe  Bronchitis   mit  Fieber   bis  38^  C. 

Im  Februar  Phlegmone  an  dem  linken  Daumen.  Keine  Schmerz- 
äusserung.  Auf  Nadelstiche  auch  keine  Schmerzäusserung ,  wohl  aber  Ab- 
wehrbewegungen.    Geschmacksempfindung  herabgesetzt.     (Imbecillität?) 

12.  März.     Gewicht  4000  g. 

I.  April.     Gewicht  4230  g. 

17.  April.     Gewicht  4580  g. 

17.— 21.  April.     Stoffwechselversuch.    Vom  19.  ^  Milch,   %  Wasser. 
23.    April.    Gewicht   4960    g.     %    Milch,    %    Mohlsuppe,    150   g   pro- 
Mahlzeit. 

25.  April.     Otitis  sin.    Paracentese. 

28.  April .     Gewicht  4160  g,  %  rohe  Ziegenmilch,  %  Mehlsuppe. 

II.  Mai.  Gewicht  4440  g.  Angina  lacunaris.  Temperatur  38^  C. 
Das  Kind  nimmt  jetzt  ab  und  erreicht 

19.  Mai.  4140  g.  Bekommt  jetzt  wieder  Malzsuppe.  Nimmt  dabei 
gut  zu  und  erreicht  ein  Körpergewicht  von  4740  g  am  4.  Juni.  Wird  jetzt 
langsam  von  der  Malzsuppe  abgesetzt  auf  ^  rohe  Ziegenmilch  und  ^  Mehl- 
suppe (150  ccm  fünf  Mal  täglich).  Die  Mehlsuppe  war  von  einem  Esslöffel' 
Weizenmehl  pro  %  1  Wasser  gekocht  hergestellt.  Nimmt  dabei  weiter  zu 
bis  4920  g  am  10.  Juni. 

11.  Juni.     Erster  Zahn,  Incisivus  maxillae  inferioris. 

13.  Juni.     Zweiter  Incisivus. 

18.  Juni.  Gewicht  4960  g.  Von  heute  ab  ^  rohe  Ziegenmilch  und 
^  Mehlsuppe  (180  ccm  fünf  Mal  täglich).  Die  Mehlsuppe  enthält  22  g 
Weizenmehl. 

20.  Juni.  Zum  fünftägigen  Versuch  eingestellt.  Der  Stuhl,  immer 
von  derselben  salbenähnlichen  Konsistenz,  graugelber  Farbe  und  demselben 
faden  Geruch,  erfolgt  während  der  Versuchsperiode  14  Mal. 

Das  Kind  befand  sich  während  des  Versuches  sehr  wohl.  Bauch 
nicht  besonders  aufgetrieben.  Kein  Abgang  von  Flatus.  Die  Nahrung  war 
dünnflüssig  und  das  Kind  trank  immer  sehr  gut,  sodass  nur  eine  zu  ver- 
nachlässigende Menge  Flüssigkeit  in  der  Flasche  zurückblieb.  Temperatur 
die  ganze  Zeit  völlig  afebril.  Körpergewicht  20.  Juni  4800  g;  21.  Juni  4820  g; 
22.  Juni  4750  g;  23.  Juni  4770  g;  24.  Juni  4790  g;  25.  Juni  4790  g;  26.  Juni 
4820  g. 

Die  ganze  Nahrungsmenge  während  des  Versuches  betrug 
4500  ccm,  davon  waren  2250  rohe  Ziegenmilch  und  2250  Mehl- 
suppe mit  110  g  Weizenmehl. 

Die  Ziegenmilch  enthält  nach  Hammarsten  (30)  4,45  pCt. 
Zucker  und  die  ganze  Menge  also  100,12  g.  In  jedem  Gramm 
von  dem  angewandten  Weizenmehl  wurde  0,6588  g  invertierbare- 
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Substanz  gefundoD  oder  im  ganzen  72,46  g.  Die  ganze  ein- 
geführte Kohlehydratmenge,  als  Zucker  berechnet,  betrug  also 
172,59  g. 

Das  Gewicht  der  getrockneten  Fäces  war  28,666  g  und  in 
jedem  Gramm  derselben  waren  0,1195  g  invertierbare  Substanz 
nachweisbar.  Die  ganze  Menge  ausgeschiedener  Kohlehydrate 
betrug  also  3,4255  g,  d.  i.  von  dem  ganzen  Trockenkot  11,95  pCt.; 
Ton  der  Kohlehydratmenge  der  Nahrung  1,98  pCt. 

In  den  getrockneten  Fäces  konnte  in  2,48  g  präformierter 
Zucker  deutlich  nachgewiesen  werden. 

Da  die  Fäces  bei  der  angewandten  Nahrung  völlig  neutral 
•oder  schwach  alkalisch  reagierten,  konnte  in  diesem  Falle  keine 
Säurebestimmung  gemacht  werden. 

2.  Gerhard  B. 

In  der  Frauenklinik  mittels  Sectio  caesarea  geboren. 

Mutter  28  Jahre.  Vater  20  Jahre. 

üeber  die  erste  Lebenszeit  ist  nur  zu  ermitteln,  dass  das  Kind 
3^  Wochen  die  Brust  bekommen  hat,  dann  von  einer  Pflegefrau  Milch 
mit  Wasser  in  unbekannten  Quantitäten.  Die  Mutter  hatte  das  Kind  nur 
•drei  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  wieder  in  eigene  Pflege  ge- 
nommen. Während  dieser  letzten  Zeit  erhielt  das  Kind  2 — 3  stündl.  %  l 
Milch.  Es  hustet  ein  wenig  seit  14  Tagen.  Stuhl  zwei  Mal  täglich.  Auf- 
nahme auf  die  Klinik  in  der  7.  Lebenswoche. 

Status  praesens  1.  Juli  1901.  Das  Kind  ist  klein,  .in  massigem 
Ernährungszustande;  innere  Organe  ohne  Besonderheiten.  Gewicht  3550  g. 
Temperatur  37,50. 

2.  Juli.  Gewicht  3440  g,  Temperatur  afebril.  Von  heute  ab  um 
6  Uhr  abends  täglich  200  ccm  rohe  Ziegenmilch  und  300  ccm  Weizenmehl- 
suppe mit  10  g  Weizenmehl  in  5  Portionen  geteilt.  Stuhl  2  Mal  gelb  und 
schleimig.    Das  Kinl  trinkt  sehr  gut. 

3.  Juli.     Dieselbe  Nahrung.     Gewicht  3420  g,  Temperatur  afebril. 

4.  Juli.  Dieselbe  Nahrungsmenge  bis  6  ühr  abends.  Von  da  an 
'600  ccm  (240  ccm  rohe  Ziegenmilch  und  360  ccm  mit  12  g  Weizenmehl). 
Temperatur  af-bril. 

Das  Kind  wurde  jetzt  zu  einem  fünftägigen  Versuche  eingestellt. 

Gewicht  während  des  Versuches:  4.  Juli  3380  g,  5.  Juli  3380  g, 
•6.  Juli  3340  g,  8.  Juli  3320  g,  9.  Juli  3300  g. 

Das  Kind  war  die  ganze  Zeit  völlig  afebril  Anscheinend  ganz  ge- 
sund. Stuhl  im  ganzen  15  Mal,  also  3  Mal  täglich,  stets  von  derselben 
homogen-breiigen  Konsistenz  und  von  saurer  Beaktioo  (jedesmal  geprüft) 
Kein  Meteorismus.     Keine  Flatus. 

Die  ganze  Nahrungsmenge  während  der  Periode  war 
-3000  ccm,  wovon  1200  auf  rohe  Ziegenmilch  und  2800  auf 
Weizenmehlsuppe    mit    60  g  Weizenmehl  kamen.     Der  Best  in 
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-den  Flaschen  konnte  völlig  vernachlässigt  werden,  da  das  Kind 
immer  sehr  gut  die  Flasche  leerte. 

Die  Ziegenmilch  enthält  nach  Hamm'arsten  4,45  pCt. 
Zucker,  die  ganze  Menge  Milch  also  ungefähr  53,4  g  Zucker. 
In  jedem  Gramm  von  dem  angewandten  Weizenmehl  fand  ich 
0,7399  g  in  Zucker  invertierbarer  Substanz,  in  60  g  also  44,4  g. 
Gesamtmenge  eingeführter  Kohlehydrate,  als  Zucker  berechnet, 
also  97,8  g. 

Die  Gesamtmenge  Trockenkot  betrug  27,3729  g.  In 
1,7775  g,  davon  wurden  0,067  mg  Zucker  gefunden.  In  jedem 
Gramm  also  0,0377  g  und  in  der  ganzen  Kotmenge  1,0319  g 
oder  3,77  pCt.  Zucker;  von  der  ganzen  eingeführten  Menge 
Kohlehydrate  wurden  1,05  pCt.  im  Kote  wiedergefunden. 

Im  frischen  Kot  wurde  präformierter  Zucker  nachgewiesen. 

Zur  Säurebestimmung  nach  Blauborg  wurden  vom  frischen 
Kot  unmittelbar  nach  dem  Schlüsse  der  Versuchsperiode  26  g 
verwendet.  Zur  Neutralisation  wurden  17,6  com  ^iQ^-NaOH 
verbraucht. 

Das  Kind  bekam  jetzt  am  10.  Juli  wieder  halb  rohe  Ziegen- 
milch, halb  Wasser  (600  com)  ohne  Kohlehydratzusatz. 

Nach  48  Stunden,  als  die  Stühle  sehr  deutliche  Milchstühle 
waren,  wurden  von  39  g  schwach  sauer  reagierendem  Kote  nur 
2  com  */iQN-NaOH  verbraucht.  Im  Kot  konnte  ich  jetzt  keinen 
Zucker  mehr  finden. 

Von  den  beiden  Versuchskindern  war  das  eine  neun  Monate 
-alt  mit  einem  Gewicht  von  4800  g  und  hatte  schon  seit  längerer 
Zeit,  angeblich  schon  im  vierten  Lebonsmonate,  Kohlehydrate 
bekommen;  das  andere  Kind,  sieben  Wochen  alt,  mit  3380  g, 
war  bisher  angeblich  nur  mit  Milchverdünnungen  ernährt.  Keines 
hatte  also  ein  seinem  Alter  entsprechendes  Gewicht,  beide  waren 
-anscheinend  gesund,  wenigstens  ohne  Symptome  einer  akuten 
Magendarmerkrankung.  Das  Kind  Georg  L.  hatte  jedoch  an 
mehreren  interkurrenten  Krankheiten  gelitten ,  worunter  eine 
schwere  Magendarmerkrankung  im  vierten  Lebensmonat  besonders 
zu  erwähnen  ist,  und  bot  Symptome  von  Imbecillität  dar. 

Der  Zustand  der  Kinder  war  während  der  Versuche  der 
beste.  Keines  bot  das  von  Schlossmann  (3)  beschriebene 
Bild  der  „Mehlzersetzungsintoxication**  dar.  Von  den  eingeführten 
Kohlehydratmengen  wurde  in  den  beiden  Fällen  nur  wenig  in 
•den  Fäces  wiedergefunden,  bei  dem  neunmonatlichen  Kinde 
l98pCt.;  bei  dem  siebenwöchentlichen  1,05  pCt. 
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Hat  also  der  junge  Säugling  die  ihm  zugeführten  Kohle- 
hydrate sehr  gut  „ausgenützt**?  Doch  wahrscheinlich  nicht. 
Während  das  Kind  Georg  L.  immer  alkalische  oder  neutrale 
Fäces  darbot,  sind  bei  Gerhard  B.  für  10  g  frischen  Kot  bei 
der  kohlehydratreichen  Nahrung  6,7  ccm  ^/ißN-NaOH  zum 
Neutralisieren  notwendig,  während  bei  ausschliesslicher  Milch- 
nahrung 10  g  Kot  desselben  Kindes  nur  0,5  ccm  brauchen.  Da 
Ziegenmilch  in  den  beiden  Ernährungsperioden  angewandt  wurde, 
ist  es  offenbar,  dass  die  Ernährung  mit  Kohlehydraten  den 
grösseren  Säuregehalt  der  Fäces  verursachte.  Wie  viel  von  den 
eingeführten  Kohlehydraten  bei  dem  Kinde  Gerhard  B.  in 
organische  Säuren  zersetzt  wurde,  lässt  sich  nicht  sagen.  Zucker 
wurde  bei  beiden  Kindern  in  den  Fäces  nachgewiesen. 

Der  junge  Säugling  verlor  auch  während  des  Versuches 
80  g  des  Körpergewichtes,  während  das  ältere  Kind  im  Gewicht 
wenigstens   stehen  blieb. 

In  diesen  Versuchen  wurde  die  Weizenmehl suppe  unzweifel- 
haft von  dem  älteren  Säugling,  der  ausserdem  an  Kohlehydrate 
gewöhnt  war,  viel  besser  verwertet. 

II.   Ernährung  mit  Mondamlnsuppe. 

1. Johannes  J.  Initialgewicht  sieben  Pfund ;  von  Anfang  an  künstlich' 
ernährt.  Erkrankte  in  den  ersten  Lebenswochen  bei  Ernährung  mit  ver- 
dünnter Kuhmilch  an  Erbrechen,  später  an  schweren  Darmerscheinungen. 
Im  Alter  von  sechs  Wochen  kam  das  Kind  in  poliklinische  Behandlung 
und  blieb  seitdem  in  ununterbrochener  Beobachtung.  Der  Emährungsverlauf 
war  von  da  ab  folgender: 

11.  Februar.  Alter  1^/2  Monate.  Körpergewicht  3650  g.  ErnähruDg 
durch  zwei  Monate  mit  verdünnter  Kuhmilch  mit  Milchzuckerzusatz. 

15.  April.  Alter  31/2  Monate.  Körpergewicht  4100  g.  Während  zwei 
Wochen  ^2  Milch,  1/2  Haferschleim. 

2.  Mai.  Alter  vier  Monate.  Körpergewicht  4500  g.  Ernährung  mit 
Malzsuppe. 

24.  Juni.  Alter  sechs  Monate.  Körpergewicht  5990  g.  Von  da  ab  bis 
zum  Beginn  des  Versuches  Ernährung  mit  vier  Mal  täglich  i^  Milch, 
^  Weizenmehlsuppe,  ein  Mal  Griessbrei,  welche  Ernährung  kurz  vor  Be- 
ginn des  Versuches  in  2/3  Kuhmilch  mit  ^f^  Mondaminsuppe  umgeändert 
wurde. 

Interkurrente  Krankheiten :  im  III./IV.  Monat  Folliculitis  universalis» 
im  IV./VI  Monat  diffuse  Bronchitis. 

27.  Juli.     Aufnahme  in  die  Klinik. 

Status  praesens:  Alter  sieben  Monate.  Körpergewicht  6420  g. 
Blasses  gut  genährtes,  sehr  agiles  Kind,  fioseukranz,  leichte  Einziehung 
des  Thorax  entlang  der  Zwerchfellgrenze,  sonst  frei  von  rachitischen 
Deformitäten.     Schwitzt  stark.    Sonst  keine  Krankheitssjmptome. 
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30.  Juli.  Von  heute  um  6  Uhr  früh  666  g  Kuhmilch  und  333  g 
lAondaminsuppe,  enthaltend  15  g  Mondaminmehl  (vou  Brown  und  Polson, 
Paisley,  Schottland). 

1.  August.     Morgens  zu  einem  viertägigen  Versuche  eingestellt. 
Während  des  ganzen  Versuches  keine  Komplikationen.     Temperatur 

^Jebril.    Körpergewicht,  um  4  Uhr  nachmittags  gewogen:  1.  August  6150  g ; 
2.  August  6200  g;  3.  August  6280  g;  4.  August  6230  g. 

Während  der  Versuchsperiode  trank  das  Kind  von  der 
Nahrung  3986,20  g,  (vom  31.  Juli  10  Uhr  vormittags  bis  4.  August 
10  Uhr  vormittags  berechnet).  Von  dieser  Nahrung  wurde  eine 
aus  aliquoten  Teilen  zusammengesetzte  Mischsuppe  analysiert; 
jedes  Gramm  davon  enthielt  0,0405  g  invertierbarer  Substanz 
und  die  ganze  Nahrung  161,4411  g. 

Stuhl  während  der  Versuchszeit  im  ganzen  sieben  Mal.  Kot 
teils  fest  geformt,  grauweiss,  von  alkalischer  Reaktion,  teils  etwas 
gelblich,  mehr  flüssig,  bisweilen  etwas  schaumig,  sauer  reagierend 
Oe wicht  des  frischen  Kotes  168,65  g,  im  getrockneten  Zustand 
28,035  g.  In  jedem  Q-ramm  wurde  0,035  g  Zucker  gefunden 
in  der  Gesamtmenge  Fäces  also  0,9812  g,  d.  i.  3,5  pCt.  der  ge 
trockneten  Fäces,  und  0,60  pCt.  der  eingeführten  Kohlehydrate 
In  dem  frischen  .Kote  konnte  Zucker  nicht  nachgewiesen  werden 

5  g  Fäces  werden  von  0,7  ccm  Vio  N-Natronlauge  neu 
tralisiert. 

2.  Georg  L.  Nachdem  Abschlüsse  eines  früheren  Ernährungsversnches^) 
mit  Weizenmehlsuppe  26  Juni  1901  hatte  das  Kind  ein  Gewicht  von  4740  g 
und  bekam  täglich  vier  Mal  y^  Milch,  ^  Mehlsuppe  und  ein  Mal  Griess  mit 
Fleischbrühe,  die  in  grossen  Mengen  genommen  wird.  Das  Kind  war  jetzt 
bedeutend  lebhafter,  griff  nach  vorgehaltenen  Gegenständen.  Die  Schmerz- 
empfindung  war  jedoch  immer  herabgesetzt  Bei  der  jetzigen  Nahrung 
nimmt  das  Kind  zu  bis  zum  8.  Juli,  an  welchem  Tage  das  Gewicht  5170  g 
beträgt.  Erkrankt  jetzt  mit  gelbbreiigen,  vermehrten  Stühlen  (neun  täglich). 

9  Juli.  Gewicht  5000  g.  Acht  Stühle,  schleimig.  Die  Nahrung 
-wurde  ausgesetzt.  Wasserdiät.  Danach  jedoch  zahlreiche  schleimige 
Stühle.    Darmausspulungen. 

Vom  11.  Juli  ab  wurde  2—3  Mal  täglich  Vs  Milch  mit  Hafer- 
schleim gegeben.    Die  Stühle   noch  immer  schleimig  und  vermehrt  (6—8). 

15.  Juli.  Geringe  Besserung.  Stühle  nur  vier,  aber  noch  schleimig, 
Gewicht  4500  g. 

18.  Juli.  Bekam  jetzt  ein  Mal  die  Brust,  vier  Mal  Vs  Milch  mit 
Schleim.    Gewicht  4300  g.     Die  Stühle  wieder  normal. 

23.  Juli.  Gewicht  4280  g.  Ein  Mal  die  Brust,  vier  Mal  ^  rohe 
Ziegenmilch  und  ^  Mondaminsuppe. 

30.  Juli.  Gewicht  4280  g.  dieselbe  Nahrung.  Zur  Milch  wurde  von 
heute  ab  Pegnin  (9  g  pro  1  Liter  Milch)  zugesetzt. 


1)  Vergl.  oben:  I.  Ernährung  mit  Weizenmehlsuppe,  Versuch  1. 
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6.  August.  Cfewicht  4450  g  Zustand  bedeutend  gebe>sert.  Keine 
Frauenmilch  mehr.  Nahrung  450  ccm  rohe  Ziegenmilch  und  450  ccm 
Mehlsuppe  mit  20  g  Mondamin  und  16,5  g  Pegnin. 

7.  August.  Bei  dieser  Nahrung  wurde  das  Kind  heute  zum  Er- 
nährungsversuche eingestellt. 

Der  Versuch  dauerte  vier  Tage.  Es  ergaben  sich  während  dieser 
Zeit  keine  Komplikntionen. 

Die  Temperatur  war  afebril.  Das  Körpergewicht  verhielt  sich 
folgendermassen :  7.  August  4460  g;  8.  August  4430  g;  9.  August  4450  g; 
10.  August  4470  g;  11.  August  4440  g;  12  August  4440  g;  13.  August 
4460  g. 

Die  Flaschen  wurden  immer  vollständig  geleert  und  enthielten 
keinen  nennenswerten  Rückstand. 

Als  Nahrung  wurden  1800  g  Ziegenmilch,  80  g  Mondamin 
und  16,5  Pegnin  verbraucht.  Die  genannte  Menge  Ziegenmilch 
enthielt  etwa  80,1  g  Zucker,  80  g  Mondamin,  72,96  g 
invertierbarer  Substanz,  16,5  g  Pegnin,  11,58  g  Zucker.  Die 
Gesamtmengo  eingeführter  Kohlehydrate,  als  Zucker  berechnet^ 
war  also  während  der  vier  Tage  1 04,55  g. 

Die  Stühle,  11  an  Zahl,  waren  graugelb,  teils  festgefoimt, 
teils  breiig,  immer  alkalisch. 

Das  Gewicht  der  getrockneten  Fäces  .  war  31,9493  g. 
Jedes  Gramm  enthielt  0,OS9  g  Zucker.  Die  ausgeschiedene 
Kohlehydratmenge  war  also  2,84.-}5  g  oder  8,9  pCt.  der  ge- 
trockneten Fäces  und  1,72  pCt.  der  mit  der  Nahrung  aufge- 
nommenen Kohlehydrate 

Wegen  der  alkalischen  Reaktion  der  Fäces  konnte  eine 
Säarebestimmung  nicht  gemacht  werden. 

Von  den  beiden  zum  Versuche  herangezogenen  Kindern 
war  eines,  von  leichten  Zeichen  von  Eachitis  abgesehen,  gesund 
und  zwar  Johannes  J.,  sieben  Monate  alt,  mit  6150  g  Gewicht, 
das  andeie,  Georg  L.,  zehn  Monate  alt,  Gewicht  4460  g,  das 
schon  zu  einem  Versuche  mit  Weizenmehlsuppe  (siehe  oben) 
von  mir  verwendet  worden  war,  nach  einer  akuten  Darmer- 
krankung ein  wenig  heruntergekommen  und  eben  Rekonvalescent. 

Die  Versuche  verliefen  beide  ohne  alle  Komplikationen. 
Johannes  J.  nahm  dabei  zu,  Georg  L.  wenigstens  nicht  ab. 

Bei  dem  ersteren  wurde  sehr  wenig,  nur  0,60  pCt.,  von 
der  eingeführten  Kohlehydratmenge  im  Kote  gefunden,  während 
die  Fäces  sehr  schwach  sauer  waren  (10  g  frischer  Kot  ver- 
brauchte zum  Neutralisieren  1,4  ccm  NaOH). 

Bei  dem  Kinde  Georg  L.  wurden  1,72  pCt  der  Kohle- 
hydrate in  den  Fäces  wiedergefunden;  und  die  Fäces  waren 
immer  alkalisch. 
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Die  beiden  Kinder  hatten  wahrscheinlich  die  Kohlehydrat- 
nahrung gut  ausgenutzt. 

III.    Ernährung  mit  Haferschleim. 

1.  Karl  G..  Zwillingskind.  Kam  am  SO.  März  im  Alter  von  sechs 
Wochen  mit  einem  Körpergewicht  von  4150  g  in  poliklir'<»che  Beob- 
achtung. Die  Ernährung  bestand  bis  dahin  in  Allaitement  mixte  (vier 
Mahlzeiten  an  der  Brust,  zwei  bis  drei  Mahlzeiten  ^j  Milch  mit  Wasser). 
Als  das  Kind  am  23.  Juni  zum  zweiten  Mal  vorgestellt  wurde,  berichtete 
die  Mutter,  dass  sie  acht  Wochen  zuvor  die  Brusternährung  aufgegeben 
habe  und  zur  Ernährung  mit  34  Milch  mit  einer  Zwiebackaufkochung  und 
vor  sechs  Wochen  zu  %  Milch  mit  Haferschleim  übergegangen  sei.  Vier- 
mal brachte  sie  das  Kind,  das  nun  ein  Körpergewicht  von  5520  g  hatte, 
wegen  eines  seit  einigen  Tagen  bestehenden  Durchfalls  in  die  Poliklinik: 
Derselbe  wurde  durch  Wasserdiät  zum  Verschwinden  gebracht,  trat  aber 
in  der  nächsten  Zeit,  bei  ^s  Milch  mit  Haferschleim,  mehrmals  wieder  auf, 
so  dass  am  4.  Juli,  sowie  am  8.  Juli  wiederum  für  24  Stunden  Wasser- 
diät erforderlich  wurde.  Das  Körpergewicht  schwankte  in  dieser  Zeit 
zwischen  5200  und  5500  g.  Von  da  an  sistierten  die  Darmerscheinungen, 
das  Kind  acquirierte  aber  bald  darauf  eine  Pharyngitis  und  eine  Otitis 
media. 

Am  29.  Juli  erfolgte  die  Aufnahme  de.s  zur  Zeit  keine  manifesten 
Krankheitserscheinungen  mehr  zeigenden  Kindes  in  die  Klinik.  Als 
Nahrung  erhielt  das  Kind  hier  ^/^  Milch  und  Vg  Haferschleim  (eine  Hand 
voll  Hafergrützen,  zwei  Stunden  gekocht,  durch  ein  Sieb  durchgeschlagen, 
dickschleimig),  in  fünf  Mahlzeiten  zu  250  g  geteilt.  Das  Körpergewicht 
betrug  bei  der  AufBnhme  5620  g. 

Am  1.  August  wurde  das  Kind  zu  einem  viertägigen  Versuch  ein- 
gestellt. Zustand  des  Kindes  während  dieser  Zeit  sehr  gut.  Keine 
Krankheitssymptome  oder  Komplikationen  nachweisbar.  Das  Gewicht  be- 
trug: 1.  August  5490  g;  2.  August  5515  g;  3.  August  5015  g;  4.  August 
5665  g;  5.  August  5755  g,  und  wurde  immer  um  2  Uhr  nachmittags  fest- 
gestellt.    Die  Temperatur  afebril. 

Von  der  Nahrung  wurden  im  ganzen  6030,8  g  aufgenommen. 
In  jedem  Gramm  der  Mischsuppe  von  aliquoten  Teilen  der  ein- 
zelnen Nahrungsportionen  wurden  0,041  g  Zucker  gefunden,  in 
der  ganzen  Nahrungsmenge  also  206,2628  g. 

Die  Faeces  waren  während  des  Versuches  immer  teils  fest, 
grauweiss  und  von  alkalischer  Reaktion,  teils  mehr  breiig,  etwas 
gelblich,  bisweilen  ein  wenig  schaumig  und  von  saurer  Reaktion. 
Gesamtgewicht  des  frischen  Kotes  218,75  g. 

Getrocknet  wog  der  Kot  33,1160  g.  In  2,0664  g  davon 
wurden  0,050  g  Zucker  gefunden,  in  jedem  Gramm  also  0,024  g 
und  in  der  ganzen  Kotmenge  0,7960  g,  das  ist  2,28  pCt.  der 
Fäces  und  0,38  pCt.  von  der  eingeführten  Kohlehydratmenge, 
als  Zucker  berechnet. 
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Von  8  g  sehr  gut  gemischter  Fäces  wurden  zur  völligen 
Neutralisier ung  3,8  com  ^/i^  N-Natronlauge  verbraucht. 

In  dem  frischen  Kot  konnte  eine  Spnr  von  Zucker  nach- 
gewiesen werden. 

Das  Kind  bekam  eine  kohlehydrathaltige  Ernährung  zuerst 
im  Alter  von  12  Wochen,  und  von  der  15.  Woche  an  Hafer- 
schleim. Es  war  also  an  diese  Nahrung  gut  gewöhnt,  als  die 
Untersuchung  in  der  24.  Lebens woche  gemacht  wurde.  Ende 
-Juni  und  Anfang  Juli  hatte  es  mehrmals  Durchfall.  Von  Mitte 
Juli  an  war  es  wieder  gesund.  Bei  dem  Versuche  verhielt  sich 
das  Kind  sehr  gut  und  nahm  während  desselben  zu  (265  g). 
Von  der  eingeführten  Kohlehydratmenge  wurde  zwar  nur 
0,38  pCt.  in  den  Fäces  wiedergefunden,  da  aber  10  g  frischer 
Kot  zum  Neutralisieren  4,75  ccm  */io  N-Natronlauge  brauchte, 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Kohlehydratausnützung  nur 
scheinbar  so  gross  war,  und  dass  ein  Teil  der  eingeführten 
Kohlehydrate  zur  Säurebildung  verbraucht  wurde. 

IV.   Ernährung  mit  Zwieback. 

1.  Herbert  K,,  24  Wochen  alt.  Das  Kind  kam  am  9.  Mai  1901  im 
Alter  von  11  Wochen  mit  einem  Körpergewicht  von  5000  g  in  poliklinische 
Behandlung  wegen  einer  bereits  drei  Wochen  lang  bestehenden,  ausge- 
breiteten Folliculitis.  Die  Ernährung  war  von  Geburt  an  eine  künstliche 
gewesen ;  bis  zur  achten  Woche  Milch  Verdünnungen  mit  Wasser,  von  da 
an  Milch  mit  Weizenmehlsuppe.  Während  des  ersten  Monats  poliklinischer 
Beobachtung,  der  die  Beseitigung  der  Hautabscesse  in  Anspruch  nahm, 
jerfolgte  bei  Ernährung  mit  fünf  Mahlzeiten,  ^2  Milch  und  72  Weizenmehl- 
suppe,  keine  Zunahme  (12.  April  Körpergewicht  5050  g\.  Darauf  Morbillen 
mit  leichtem  Verlauf.  Am  22.  Juni  akute  Magendarmerkrankung  mit  zahl- 
reichen schleimig  eitrigen  Stühlen.  Behandlung:  Anfangs  Wasserdiät, 
später  Eichelkakao  ohne  Milch  mit  Tannigen.  Dabei  starker  Körper- 
gewichtsverlust, bis  nach  Beseitigung  der  Darmerscheinungen  vom  1.  Juli 
an  Va  Milch  -{-  Eichelkakao  gegeben  wurde.  Körpergewicht  am  1.  Juli 
4350  g,  am  19.  Juli  4650  g.  Vom  19.  Juli  an  V2  ^^1«^  +  Eichelkakao. 
Dabei  bis  zum  30  Juli  keine  weitere  Zunahme  (Körpergewicht  am  SO.  Juli 
4670  g).  Nun  wurde  das  Kind  mit  Milch  und  Zwiebackauf kochnng  zu 
gleichen  Teilen    ernährt,    dabei  bis  zum  9.  August  poliklinisch  beobachtet. 

Am  9.  August  Aufnahme  auf  die  Station. 

Status  praesens.  Das  Kind  befindet  sich  in  schlechtem  Er- 
nähr ungszustande.  Das  Körpergewicht  200  g  niedriger  als  drei  Monate  zuvor, 
jetzt  4800  g.  An  den  inneren  Organen  kein  objektiver  pathologischer  Be- 
fund. Temperatur  afebril.  Ernährung  am  ersten  Tage  wie  früher,  ^/g  Milch, 
1/2  Zwiebackaufkochung,  wurde  von  der  Mahlzeit  um  2  Uhr  am  10.  August 
ab  so  geregelt,  dass  das  Kind  500  ccm  Kuhmilch  und  500  ccm  Zwieback- 
.aufkocbung  mit  100  g  Zwieback  (sogen,  hygienischer  Normal-Zwieback  von 
F.  J.  Wiedersich,   Breslau;   jeder  Zwieback   ca.    12  g)    erhielt,   täghch  auf 
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Wk(  MakUeitoD  k  ca.  200  cem  yerteUt.  Vom  11.  August  2  Uhr  ab  bekam 
«s  nur  ca.  15  g  Zwieback  in  jeder  Flasche  oder  75  g  Zwieback  pro  die 
Der  Zwieback  wurde  fein  pulverisiert,  und  von  dem  feinen  Pulrer  wurde 
jeden  Tag  die  bestimmte  Zwiebackmeoge  abgewogen. 

Am  11.  August  um  2  Uhr  wurde  das  Kind  zu  einem  dreitägigen 
VttTsadtie  eingestellt.  Zustand  wie  otben.  Tjsmperatur  afebril.  Körper- 
gewicht (jeden  Tag  um  4  Uhr  nachmittags).  U.  August  4880  g;  12.  August 
4900  g;  la.  August  5085  g;  14.  August  5140  g. 

Das  Kind  bot  während  des  Versuches  keinen  objektiven  pathologi- 
schen Befund,  mit  Ausnahme  eines  ziemlich  unbedeutenden  Oedems  des 
Präputiums  (Druck  vom  Becipienten  ?)  am  letzten  Tage. 

Aus  aliquoten  Teilen  der  Nahrung  wurde  eine  Mischsuppe 
hergestellt,  wovon  4,982  g  mit  2pGt.  HCl  invertiert,  und  der 
Zucker  darin  bestimmt  wurde.  4,982  g  gaben  312  mg  Zucker.  Mit 
der  ganzen  Nahrung  wurden  also  185,996  g  Zucker    eingeführt. 

Stuhl  während  der  Versuchszeit  17  Mal.  Die  Stühle  waren 
gelb,  breiig  und  aus  ungleichförmigen  Flocken  zusammengesetzt. 
Am  12.  August  war  ein  wenig  grüner  Schleim  beigemischt, 
sonst    nicht.     Die  Gesamtmenge   frischen  Kotes  betrug  412,4  g. 

Die   Gesamtmenge    der   getrockneten  Fäce§    war   39,617  g. 

In  2,6951  g  trockenem  Kot  wurden  0,5  g  Zucker  gefunden; 
in  jedem  Gramm  Kot  also  0,18552^  g,  und  in  der  Gesamtmenge 
Kot  7,3497  g  oder  18,55 pCt.  Zucker. 

Von  der  eingeführtenKohlehydratmenge  wurden  also  3,95pCt. 
in  den  Fäces  wiedergefunden. 

J.8.  August.  Bei  Zwiebacknahrung  wurden  zum  Neutrali- 
sieren von  17,35  g  Fäces  4,2  com  */iQN-Nat ronlauge  gebraucht; 
pro  10  g  also  2,42  com. 

In  frischem  Kote  konnte  präformierter  Zucker  nachgewiesen 
werden. 

18.  August.  Nach  dem  Versuche  wurde  das  Kind  mit  einer 
Nahrung  von  %  Kuhmilch  und  ^/j  Wasser  ernährt. 

Die  Fäces  waren  grünschleimig  mit  weissen  Klumpen.  Die 
i^eaktion  schwach  sauer. 

20  g  frischen  Kotes  wurden  von  2,5  ccm  VioN^-Natronlauge 
neutralisiert;  auf  10  g  kamen  also  1,25  ccm  Lauge. 

Von  der  achten  Lebenswoche  an  hatte  das  Kind  Kohle- 
bydratnabiruiiig  bekonxmen.  Nach  einer  akuten  Magendarm- 
erkrttaikujag  von  Ende  Juni  bis  Mitte  Juli  1901  wurde  das  Kind 
vom  EInde  des  letztgenannten  Monats  ab  mit  Milch  und  Zwieback- 
«ufkaehuiig  ernährt. 

ArohlT  fOr  YerdaumigajErankheiten.    94.  VUI,  Heft  4—5.  2/d 
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Bei  Beginn  des  Versuches  bietet  das  24  Wochen  alte  Kind 
keine  Krankheitssymptome,  aber  ein  niedriges  Körpergewicht» 
4880  g,  dar.  Nimmt  während  der  Ernährnngsperiode  gut  zu 
(260  g). 

Von  der  eingeführten  Kohlehydratmenge  wurden  3,95  pCt. 
in  den  Fäces  wiedergefunden.  10  g  Fäces  verbrauchten  zum 
Neutralisieren  2,42  ccm  ^/joN-Natronlauge,  bei  ausschUesslicher 
Milchernährung  dagegen  nur  1,25  ccm. 

V.  Ernährung  mit  der  Malzsuppe  nach  Keller. 

1.  Gertrud  P.  IV.  Kind,  ausgetragen.  Schwere  Geburt  (Placenta 
praevia).  Das  Kind  war  asphyctisch  und  musste  geschwungen  werden 
Hereditär  mit  Tuberkulose  nicht  belastet. 

10  Wochen  Brust,  dann  Wasser  mit  Milch  in  verschiedenen  Ver- 
dünnungen. Nimmt  angeblich  (12.  Juni  1901)  nicht  zu.  Seit  14  Tagen 
%  Milch,  %  Kakaothee.  Täglicher  Verbrauch  1  Liter  Milch.  Hat  nie  Mehl 
bekommen.  Oft  Verstopfung.  Häufig  Erbrechen.  Wird  in  die  Klinik  auf- 
genommen. 

12.  Juni.  Status  praesens.  Neun  Monate  altes,  blasses,  gut  ge- 
nährtes, aber  äusserst  muskelschwaches  Kind.  Fontanelle  sehr  breit.  Keine 
Craniotabes.  Rosenkranz.  Massige  Epiphysenschwellungen.  Dicker  Bauch. 
Kein  Milztumor.  Gewicht  4620  g.  Bei  Ernährung  mit  Malzsappe  nimmt 
das  £and  regelmässig  zu. 

28.  Juni.  Gewicht  5010  g.  Temperatur  39,6  o  Schnupfen  und  Pharjn* 
gitis.    Fieber  nimmt  in  einigen  Tagen  ab. 

17.  Juli.  Heute  um  12  Uhr  mittags  wird  das  Kind  zu  einem  vier- 
tägigen Versuche  eingestellt.  Der  Stuhlgang  sehr  regelmässig,  während 
dieser  Zeit  7  Mal,  und  kann  gewöhnlich  beim  Messen  der  Temperatur  mit 
Thermometer  im  After  erzielt  werden.  Niemals  wurde  dabei  der  Stuhl 
mit  Harn  vermischt. 

Die  Fäces  waren  immer  fest  geformt,  braun  und  reagierten  sowohl 
an  der  Oberfläche  wie  in  der  Mitte  alkalisch,  so  dass  keine  Säurebestimmung 
gemacht  werden  konnte. 

Gewicht:  17.  Juli  5270  g,  18.  Juli  5240  g,  19.  Juli  5270  g,  20.  Juli 
5290  g,  21.  Juli  5310  g. 

Während  des  Versuchs  keine  Zeichen  einer  Magendarm erkrankung. 
Kein  Husten.  Vom  19.  Juli  mittags  bis  21.  Juli  abends  kle'ne  Temperatur^ 
Steigerung;  21.  Juli  abends  bis  38,3 <^.  Das  Elind  bot  geringe  Zeichen  einer 
Tonsillitis  dar;  an  der  etwas  geschwollenen  linken  Tonsille  kleine  PrGpfe 
sichtbar.  Sonst  afebril  und  nichts  zu  bemerken.  Während  des  ganzen 
Versuches  war  das  Kind  sehr  munter. 

Die  getrunkene  Menge  Malzsuppe,  vom  16.  Juli  um  10  Uhr 
nachmittags  bis  20.  Juli  um  dieselbe  Zeit  berechnet,  betrug 
2785,4  g. 

Aus  aUquoten  Teilen  wurde  eine  Mischsuppe  hergestellt,, 
die   in   jedem    Gramm   0,1001    invertierbarer   Substanz    enthielt. 
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Die  ganze  Menge  Kohlehydrate  der  getrunkenen  Suppe  betrug 
also  278,8  g. 

Gesamtgewicht  des  getrockneten  Kotes  war  28,2063  g,  und 
in  jedem  Gramm  wurden  0,1858  g  Zucker  wiedergefunden;  die 
ganze  Menge  mit  dem  Kot  ausgeschiedenen  Zuckers  5,2407  g 
oder  18,58  pCt.  der  Fäces,  und  1,88  pCt.  der  ganzen  eingeführten 
Kohlehydratnahrung,  als  invertierter  Zucker  berechnet. 

In  1,5455  g  Ton  dem  getrockneten  Kot  konnte  präfor- 
mierter Zucker  ohne  Schwierigkeit  nachgewiesen  werden. 

2.  Richard  E.  Das  Kind,  angehlich  ein  Monat  zu  früh  geboren, 
wurde  am  25.  Februar  1901  im  Alter  von  9  Wochen  mit  einem  Körper- 
gewicht von  3040  g  zum  ersten  Male  in  die  Poliklinik  gebracht.  Nach 
anfänglicher  Brusternährung  (während  der  ersten  14  Lebenstage)  hatte  das 
Kind  als  Nahrung  y«  Milch  mit  Wasser  erhalten  und  dabei  stets  unmittel- 
bar nach  dem  Trinken,  bisweilen  auch  stundenlang  danach,  erbrochen. 
Durch  Einschränkung  der  Grösse  der  Mahlzeiten  wurde  eine  Verminderung 
des  Erbrechens  erzielt.  Das  Körpergewicht  ging  dabei  bis  zum  6.  März 
auf  2850  g  zurack. 

Das  Kind  verschwand  zunächst  aus  der  poliklinischen  Beobachtung, 
um  am  8.  Juni  wieder  eingebracht  zu  werden.  Als  Nahrung  war  weiter 
Milch  mit  Wasser  gegeben  worden.  Erbrechen  hatte  während  der  ganzen 
Zeit  in  wechselnder  Stärke  bestanden.  Das  Kind  wog  nur  2810  g  und  be- 
fand sich  im  Zustand  schwerster  Atrophie,  zeigte  ausserdem  ausgebreiteten, 
nässenden  Intertrigo.  Nachdem  sich  in  den  nächsten  Tagen  der  Zustand 
nicht  wesentlich  geändert  hatte  —  es  wurde  zunächst  auch  weiterhin 
1/5  Milch  mit  Wasser  verabfolgt  —  erfolgte  am  15.  Juni  Aufnahme  in  die 
Klinik  mit  einem  Körpergewicht  von  2800  g.  Bei  Ernährung  mit  5  Mahl- 
zeiten von  150  g  i/s  Milch  mit  Wasser  und  Milchzucker  fortgesetzt  starkes 
Erbrechen  und  Korr  ergewichtsabnahme.  Vom  24.  Juni  an  Ernährung  mit 
kohlehydratreichen  Gemischen.  Zunächst  Malzsuppe,  dann  %  Milch  mit 
Haferschleim  in  Mahlzeiten  zu  100  g,  wobei  das  Erbrechen  allmählich  fast 
verschwand,  aber  das  Körpergewicht  weiter  herabging,  so  dass  es  am 
4.  Juli  2550  g  betrug.  Nunmehr  begann  bei  Ernährung  mit  fünf  Mahl- 
zeiten von  100,  etwas  später  120  g  verdünnter  Malzsuppe  das  Kind 
allmählich  zuzunehmen. 

Körpergewicht:  12.  Juli  2520  g;  13.  Juli  25Ö0  g;  14.  Juli  2520  g; 
15.  Juli  2580  g. 

16  Juli.  Status  praesens:  Das  Kind  sehr  atrophisch,  an  den 
inneren  Organen  keine  Krankheitsbefunde.  Kein  Erbrechen.  Stuhl  braun- 
gelb, flüssig,  mit  festeren  Bestandteilen  gemischt,  sauer,  ca.  drei  Mal  täglich. 
Temperatur  afebril.    Körpergewicht  2620  g. 

Jetzt  wurde  das  Kind  zu  einem  viertägigen  Versuche  eingestellt. 

Das  Gewicht  des  Kindes  während  des  Versuches  und  der  nächsten 
Zeit  war  folgendes:  17.  Juli  2640g;  18.  Juli  2660  g;  19.  Juli  2680  g;  20.  Juli 
2700  g;  21.  Juli  2740  g;  22.  Juli  2760  g. 

26* 
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Die  ganze  Menge  der  wahrend  dieser  Zeit  getrunkenen 
Malzsuppe  betrag  2233,65  g.  Jedes  Gramm  einer  aus  ^Jiquoten 
Teilen  davon  hergestellten  Mischsuppe  enthielt  0,0992  g  in- 
vertierbarer  Substanz.    Die  ganze  Nahrungsmenge  also  221,578  g. 

Das  Gewicht  des  getrockneten  Kotes  betrug  34,0512  g. 
In  jedem  Gramm  wurden  0,2479  g  Zucker  gefunden,  insgesamt 
also  8,441  g  mit  dem  Kot  ausgeschieden  oder  24,78  pCt.  der 
getrockneten  Fäces  und  3,80  pCt.  der  getrunkenen  Kohlehydrat- 
menge. 

Am  21.  Juli  wurde  bei  derselben  Nahrung  eine  Aciditäts- 
bestimmung  der  frischen  Fäces  gemacht,  16^2  g  Faces  wurden 
von  3,6  ccm  Vio^'^^^^'^^^l^^g®  völlig  neutralisie»-t.  Im  frischen 
Kote  wurde  Zucker  gefunden. 

3.  Gerhard  B.  Nach  dem  Abschlüsse  des  oben  berichteten  Ver- 
suches mit  Weizenmehlsuppe  und  Ziegenmilch^)  und  nach  weiteren  drei 
Tagen  ausschliesslicher  Milchnahrung  bekam  das  Kind  am  14.  Juli  Malz- 
suppe (570  g  Malzsuppe  und  130  g  "W  asser),  auf  fünf  Mahlzeiten  von  je 
120  g  verteilt.  Körpergewicht  am  13.  Juli  3200  g.  Während  der  früheren 
Zeit  meist  2—4  Stühle  täglich;  mit  dem  Beginn  der  Malzsuppenemährung 
steigt  die  Zahl  derselben  vorübergehend  auf  5—6  an. 

Vom  16.  Juli  viertägiger  Versuch;  während  desselben  20  Mal  Stuhl, 
dünnflüssig,  homogen  braungelb  gefärbt,  immer  stark  sauer  reagierend. 
Das  Kind  befand  sich  sonst  wählend  des  Versuches  ganz  wohl.  Die 
Temperatur  afebril. 

Während  des  Versuches  nahm  das  Körpergewicht  ab:  16.  Juli 
3220  g;  17.  Juli  3180  g;  18.  Juli  3120  g;  19.  und  20.  Juli  3060  g. 

Die  ganze  Nahrungsmenge  für  vier  Mal  24  Stunden  wurde 
vom  15.  Juli  10  Uhr  nachmittags  berechnet,  also  18  Stunden 
im  Voraus,  und  betrug  1807,9  g.  Aus  aliquoten  Teilen  der  ^Äg- 
lichen  Nahrungsmenge  wurde  eine  Mischung  bereitet  und  in 
2,1565  g  von  dieser  0,238  g  Zucker  gefunden.  Insgesamt  wurden 
somit  eingeführt  198,869  g  Kohlehydrate,    als  Zucker  berechnet. 

Die  Oesamtmesge  Trockenkot  betrug  68,2788  g;  0,9024  g 
davon  enthielten  0,2155  g  Zucker;  jedes  Gramm  also  0,2388. 
Insgesamt  wurden  mit  dem  Kote  16,3049  g  Kohlehydrate  aus- 
geschieden. In  den  getrocknetep  Fäces  waren  demnach  23,87  pCt. 
Kohlehydrate  als  Zucker  gerechnet.  Von  der  eingeführten  Menge 
Kohlehydrate  wurden  also  8,19  pCt,  ausgeschieden. 

Am  21.  Juli,  unmittelbar  nach  dem  Versuch,  wurde  eine 
Säurebestimmung  am  frischen  Kot  gemacht.  Zum  Neutralisieren 
einer  Portion  von  25,5  g  Fäces  wurden  35,8  ccm  ^/j^N-Natron- 
lauge  verbraucht,  also  14,04  ccm  von  10  g  ICot.  Im  frischen 
Kote  war  sehr  leicht  präformierter  Zucker  nachzuweisen. 

^)  Vergl.  oben:  I    Ernährung  mit  Weizenmehlsuppe,  Versuch  2. 
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4.  Gerhard  B.  Von  der  letzten  Verstichsperit^de  an  zeigte  das  Kind 
6in«a  allmählichen  Anstieg  der  GeWichtsknrve,  so  dass  am  5.  August  das 
Körpergewicht  3420  g  betrag.  Im  allgemeinen  zeigte  es  keine  Krankheits- 
sjmptome.  Temperatur  afebril.  Am  6.  August  wurde  es  zu  einem  zweiten 
viertägigen  Versuche  eingestellt. 

Während  des  Versuches  war  das  Kind  afebril  und  bot  keine  Krank- 
heitssymptome dar.  Körpergewicht,  um  4  Uhr  nachmittags  gemessen: 
6.  August  3480  g;  7.  August  3435  g;  S.  August  3475  g;  9.  August  3385  g; 
10.  August  3435  g. 

Da  die  Stühle  ziemlich  frequent  (ca.  füof  täglich)  waren, 
wurde  die  aufgenommeiie  NahruDgsmenge  von  einem  Zeitpunkt 
von  nur  acht  Stunden  vor  Beginn  der  Versuchsperiode  berechnet. 
Das  Kind  trank  im  ganzen  während  des  Versuches  1691  g  ver- 
dünnte Malzsuppe  (80  +  40  Wasser).  In  einer  aus  aliquoten 
Teilen  gemischten  Suppe  wurden  in  2,490  g  0,224  g  Zucker  ge- 
funden; eingeführte  Kohlehydrate,  als  Zucker  berechnet,  also 
153,37  g. 

Die  Gesamtmenge  Kot  wog  feucht  471,05  g,  getrocknet 
41,7317  g.  In  1,5605  g  davon  wurden  0,366  g  Zucker  wieder- 
gefunden; in  jedem  Gramm  0,234  und  in  der  Gesamtmenge 
Fäces  9,7625  g  oder  23,4  pCt.  Von  der  eingeführten  Kohle- 
hydratmenge wurde  also  6.36 pCt.  in  den  Fäces  wiedergefunden. 

Vor  dem  Beginn  des  Versuches  wurde  in  8,6  g  von  dem 
während  der  ganzen  Zeit  gleichmässig  braungelbeu,  ziemlich 
dünnflüssigen,  sauer  reagierenden  Kot  eine  Säurebestimmung 
gemacht  und  zur  vollständigen  Neutralisierung  4,4  ccm  Vio^- 
NaOH  angewandt,  für  10  g  Fäces  also  5  ccm. 

Die  vier  Versuche  mit  der  Keller^schen  Malzsuppe  wurden 
bei  drei  verschiedenen  Kindern  ausgeführt,  von  welchen  das 
älteste,  Gertrud  P.,  40,  das  Kind  Richard  K.  29  und  das  Kind 
Gerhard  B.  8Va,  resp.  11  ^/g  Wochen  alt  war. 

Das  älteste  Kind  litt  an  einer  Ernährungsstörung  und  zeigte 
massige  rachitische  Symptome.  Es  befand  sich  vor  dem  Ver- 
suche schon  seit  einem  Monate  auf  dem  Wege  der  Besserung. 
Das  Kind  blieb  bei  dem  Versuche  in  Gewicht  stehen,  nahm  sonst 
regelmässig  zu.  Von  den  Kohlehydraten  der  eingeführten  Malz- 
suppe wurden  nur  1,88  pCt.  in  den  Fäces  wiedergefunden. 
Letztere  waren  ausserdem  stets  alkalisch.  Man  darf  behaupten, 
dass  in  diesem  Falle  die  Kohlehydrate  sehr  gut  verwertet  wurden. 

Etwas  anders  verhielten  sich  die  beiden  andern  Kinder. 
Bei  dem  älteren  von  den  beiden,  Richard  K.,  war  schon  sehr 
frühzeitig     eine     schwere     Magendarmerkrankung      aufgetreten. 
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Zur  Zeit  des  Versuches  befand  es  sich  wohl  schon  besser  und 
nahm  an  Körpergewicht  zu,  war  aber  doch  noch  in  einem  sehr 
schlechten  Ernährungszustande.  Das  Gewicht  im  Alter  von 
29  Wochen  betrug  nur  2620  g.  Das  Kind  nahm  während  der 
Versuchsperiode  stetig  zu  (2620  bis  2700  g).  Von  der  ein- 
geführten Kohlehydratmenge  wurden  jedoch  3,8  pCt.  in  den 
Faeces  wiedergefunden,  und  der  Kot  war  ziemlich  sauer.  Zur 
Neutralisation  von  10  g  frischem  Kot  wurden  2,2  g  Vio  N-NaOH 
verbraucht. 

Schlechter  wurden  die  Kohlehydrate  von  dem  jungen 
Säugling,  Qerhard  B.,  ausgenützt.  Beim  ersten  Versuch,  als 
das  Alter  des  Kindes  nur  8^»  Wochen  betrug,  und  die  Malz- 
suppe nur  zwei  Tage  gegeben  worden  war,  wurden  8,19  pCt. 
der  eingeführten  Kohlehydrate  in  den  Fäces  wiedergefunden. 
Das  Gewicht  des  Trockenkotes  betrug  für  die  Versuchsperiode 
68,2788  g,  und  im  frischen  Kot  wurden  für  je  10  g  Kot  14  ccm 
^/i0  N-Natronlauge  zum  Neutralisieren  verbraucht.  Während 
dieses  viertägigen  Versuches  sank  das  Körpergewicht  von  3220 
bis  3060  g. 

17  Tage  nach  diesem  ersten  Versuch  wurde  ein  zweiter 
mit  demselben  Kinde  vorgenommen.  Das  Kind,  das  jetzt  ca. 
11^/,  Wochen  alt  war,  hatte  nach  dem  ersten  Versuch  an 
Gewicht  zugenommen.  Jetzt  wurden  nur  6,36  pCt.  der  ein- 
getührten  Kohlehydratmenge  in  den  Fäces  wiedergefunden  und 
für  10  g  frischen  Kot  nur  6  ccm  ^/,()N-OaOH  zur  Neutrali- 
sierung in  Anspruch  genommen.  Das  Gesamtgewicht  des  ge- 
trockneten Kotes  betrug  jetzt  nur  41,7317  g. 

Wenn  man  sich  erinnert,  dass  dasselbe  Eand  bei  aus- 
schliesslicher Milchnahrung  nur  eine  Acidität  von  0,6  com 
VioN-NaOH  für  10  g  frischen  Kot  (siehe  oben  S.  396)  aufwies, 
so  erscheint  bei  kohlehydratreicher  Nahrung  die  Acidität  sehr 
gross.  Bei  dem  letzten  Versuch  scheint  aber  die  Ausnützung 
der  Kohlehydrate  entschieden  besser  gewesen  zu  sein. 

In  der  nebenstehenden  Tabelle  sind  die  Ergebnisse  meiner 
Ernährungsversuche  zusammengestellt.  Bei  Beurteilung  der  Re- 
sultate muss  man  berücksichtigen,  dass  die  Kupferrhodanür- 
methode  in  den  Fäces  nach  Strasburger  immer  ein  wenig 
zu  kleine  Werte  liefert. 

Von  dem  eingeführten  Mehle  waren  jedoch  in  allen  zehn 
Versuchen  mehr  als  90  pCt.  im  getrockneten  Kote  verschwunden. 
Höchstens  3,80 — 8,19  pCt.  wurden    in    den    vier  Versuchen    mit 
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ZwiebAck-  oder  Malzsuppenernährang  wiectopgefttttden.  I»  diesen 
Fällexr,  das  Kind  G-ertrnd  P.  ansgenommen,  war  auch  der  Säure- 
gehaf£  der  Fäce6  relativ  hoch.  Es  ist  aide  wahrscheinlich,  dass 
hier  ein  ziemlich  grosser  Teil  der  Kohlehydrate  nicht  ausgenutzt 
wurde.  Gerade  in  diesen  Fällen  wurde  indessen  ziemlidi  gute 
Zunahme  des  Körpergewichts  während  ded  Versuche  beobachtet. 

In  den  Versuchen  mit  einfachen  Mehlen,  wurden  in  den 
Fäces  immer  viel  weniger  Kohlehydrate  wiedergefunden  als  in 
den  oben  genannten  Fällen  mit  komplizierteren  Kohlehydraten, 
ja,  bisweilen  so  kleine  Zahlen  wie  0,60  und  0,38  pCt.,  in  den 
Fällen  Johannes  J.  und  Carl  G.  In  dem  frischen  Kote  dieser 
beiden  Kinder,  war  der  Säuregehalt  jedoch  nicht  unbedeutend. 
Obwohi  die  beiden  Kinder  während  des  Versuches  gut  gediehen, 
muss  man  annehmen,  dass  die  Ausnutzung  der  Kohlehydrate 
nicht  so  glänzend  gewesen  war,  wie  man  aus  der  Zuckerbe- 
stimmung der  Fäces  vermuten  könnte. 

Der  grösste  Teil  der  Emährungsversuche  ist  an  Kindern 
gemacht  worden,  die  sich  im  späteren  Säuglingsalter  befanden. 
Nur  drei  der  Versuche  wurden  an  einem  Kinde  vorgenommen,* 
das  noch  in  dem  Alter  stand,  in  welchem  die  Verdauungsdiastasen 
angeblich  noch  wenig  ausgebildet  sind.  Bei  der  Ernährung  mit 
Weizenmehlsuppe  zeigte  dies*»''  Kind  wohl  sehr  wenig  Kohle- 
hydrate in  den  Fäces,  aber  einen  ziemlich  hohen  Säuregehalt 
(6,7  ccm  N/,o-NaOH:  10  g  Kot).  Dasselbe  Kind  hatte  bei  aus- 
schliesslicher Milchnahrung  sehr  wenig  saure  Fäces  (0,5  :  10). 
Die  Ausnützung  der  Kohlehydrate  war  wohl  in  diesem  Falle 
nicht  besonders  gut.  Dafür  sprach  auch,  dass  das  Kind  während 
des  Versuches  an  Gewicht  abnahm.  Bei  dem  nächsten  Versuche 
an  demselben  Kinde  (Malzsuppe)  1^/,  Wochen  später,  nahm  es 
noch  mehr  ab,  lieferte  in  den  Fäces  8,19  pCt.  der  eingeführten 
Kohlehydratmenge  zurück  und  hatte  einen  Säuregehalt  der  Fäces 
von  14  :  10.  Nach  weiteren  drei  Wochen  bei  fortgesetzter  Malz- 
suppenernährung waren  die  Verhältnisse  geändert.  Das  Kind 
hatte,  zwar  nicht  während  des  Versuches,  aber  vorher  und  nachher 
zugenommen.  In  den  Faeces  wurden  dabei  weniger  Kohle- 
hydrate wiedergefunden  und  der  Säuregehalt  war  erheblich  ver- 
mindert. 

Dieses  Ergebnis  kann  so  gedeutet  werden,  dass  das  Kind 
bei  dem  letzten  Versuche  an  die  Nahrung  bereits  gewöhnt  war 
und  eine  wirksamere  Diastase  produzierte. 
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Das  Kind  Richard  K.,  das  bei  einem  Alter  von  29  Wochen 
kaum  das  initiale  Körpergewicht  erreicht  hatte,  nützte  die  Kohle- 
hydrate der  Malzsuppe  viel  schlechter  aus  als  das  40  Wochen 
alte  Kind  Gertrud  P.,  das  jedoch  auch  kein  seinem  Alter  ent- 
sprechendes Körpergewicht  und  einen  schlechten  Ern&hruags^ 
zustand  zeigte,  und  stand  in  dieser  Beziehung  d«m  17  Wochen 
jüngeren  Kind,  Gertrud  B.,  bei  dessen  zweiten  Malzsuppenperiode 
viel  näher. 

Schliesslich  ist  auch  zu  erwähnen,  dass  das  Kind  Georg  L  , 
bei  der  Mondaminsuppenernährung,  obgleich  es  damals  Bekon* 
valescent  nach  einer  schweren  Ernährungsstörung  war,  mindestens 
eine  ehenso  gute  Ausnutzung  der  Kohlehydrate  zeigte  wie  bei  dem 
ersten  Versuch  mit  Weizenmehl  suppe,  bei  dem  es  anscheinend 
gesund  war. 

Die  Em ährungs versuche  zeigten  also: 

1.  dass  bei  den  Kindern  im  späteren  Säuglingsalter  nach 
einer  kohlehydratreichen  Nahrung  die  Kohlehydrate  in  den  ge- 
trockneten Fäces  in  geringerer  Menge  wiedergefunden  wurden 
und  der  frische  Kot  einen  geringeren  Säuregehalt  zeigte  als  bei 
einem  jüngereo,  zwei  bis  drei  Monat  alten  oder  einem  29  Wochen 
alten,  atrophischen  Kinde  mit  sehr  kleinem  Körpergewicht; 

2.  dass  ein  ca.  zwei  Monate  altes  Kind  nach  einiger  Zeit 
sich  einer  kohlehydratreichen  Nahrung  (Malzsuppe)  besser  an- 
passen konnte; 

3.  dass  bei  Ernährung  mit  einfachen  Mehlen  im  allgemeinen 
weniger  Kohlehydrate  und  kleinerer  Säuregehalt  in  den  Fäces 
wiedergefunden  wurde  als  bei  Ernährung  mit  den  komplicierteren 
Kohlehydratmischungen  wie  der  Malzsuppe  und  der  Zwiehack- 
aufkochung. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  hier  meinen  besten  Dank 
Herrn  Prof.  Ad.  Czerny  auszusprechen  für  seine  grosse  gast- 
liche Güte,  die  mir  gestattete,  diese  Untersuchungen  in  seiner 
Klinik  auszuführen. 
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Aus  dem  Institnt  für  Chimreie  der  k.  Universität  zu  Bom. 
Direktor  Prof.  F.  Dur  ante. 

Experimenteller  Beitrag  znr  Kenntnis  der 
Fathogenesis  des  Ulcus  rentricnli. 

Von 
Dr.  ß,  DALLA  VEDOVA 

(Assistent  an  der  Klinik.) 
(Schluss.) 


No. 

des 

Versuchs 

Versuchsdauer 
in  Tagen 

Todesursache 

40 

1 

Morphin 

34 

2 

Shock 

20 

2 

Erschöpfung 

44 

3 

? 

35 

10 

Strychnin 

10 

12 

innere  Hämorrhagie 

30 

13 

Erschöpfung 

24 

14 

zufällige  Erdrosselung 

33 

18 

Erschöpfung 

39 

18 

Strychnin 

16 

23 

Erschöpfung 

37 

25 

Erschöpfung 

29 

26 

Strychnin 

14 

60 

Erschöpfung 

fiel  dem  grössten  Teil  dieser  spontan  abgestorbenen  Ver- 
suchstiere hatte  ich  in  den  ersten  dem  operativen  Eingriff  nach- 
folgenden Tagen  eine  ungewöhnliche  Fressgier  konstatiert.  Nach 
einer  verschieden  langen  Zeitdauer  (10 — 20  Tage)  war  ihre  Ess- 
lust von  der  nichtoperierter  Tiere  nicht  mehr  zu  unterscheiden, 
trotzdem  zehrten  sie  aber  in  raschester  Weise  ab;  vor  dem 
Exitus  verweigerten  sie  oft  einige  Tage  lang  die  Nahrung  und 
gingen  endlich  an  Marasmus  zu  Grunde. 

Lustig  (26)  und  Oddi  (27)  würden  allerdings  einwenden, 
dass  diese  Tiere  an  Acetonämie  und  nicht  an  Marasmus  zu 
Grunde  gegangen  seien.     Hier  muss  ich  nun  zugeben,    dass  ich 
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414  Dalla  Vedova,  Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis 

zu  Lebzeiten  dieser  Tiere  das  Verhalten  des  Harns  in  fiezug 
auf  normale  Bestandteile  nicht  erforscht  habe;  dies  gehörte 
nicht  in  das  Gebiet  des  als  Ziel  meiner  Untersuchungen  aufge» 
stellten  Gegenstandes.  Doch  habe  ich  nicht  versäumt,  den  Harn 
dieser,  sowie  der  in  verschieden  langen  Zeiträumen  nach 
der  Operation  geopferten  Versuchstiere,  deren  Sektionsbefund 
keine  Verletzung  im  Magen  aufwies,  im  Augenblick  des  Todes 
zu  untersuchen;  es  ergab  sich  nun,  dass  zuweilen  im  Harn 
spärlicher  Eiweissstoff  vorhanden  war,  andererseits  aber  konnte 
ich  weder  durch  die  Trommer'sche  noch  durch  die  Böttger'sche 
Reaktion  Glykose,  und  noch  weniger  durch  die  Ileaktionen 
Legal's  und  Lieben's  Aceton  in  demselben  nachweisen 
(Reynold's  Methode  zur  Nachweisung  des  Acetons  habe  ich 
niemals  ausgeführt).  Die  Besprechung  dieser  mit  den  Ergeb- 
nissen von  Lustig  und  Oddi  in  Widerspruch  stehenden  That- 
sache  möchte  ich  in  der  Folge  erörtern. 

Bevor  ich  zur  anatomischen  Betrachtung  der  auf  den  Magen- 
wandungen beobachteten  Veränderungen  übergehe,  sei  es  mir 
gestattet,  das  Verhalten  der  in  dem  Magensaft  aus  verändertem 
Magen  enthaltenen  Salzsäure  zu  betonen. 

Aus  der  qualitativen  Analyse  der  HCl.  (mittelst  Congorot, 
Tropaeolin  00,  Günzburg's  Reac.)  erhielt  ich  —  von  den  Ver- 
suchen 10,  37  und  40,  bei  welchen  diese  Untersuchung  wegblieb, 
abgesehen  —  in  zwei  Dritteln  aller  Fälle  ein  konstant  positives 
Resultat. 

Dies  ergiebt  sich  in  deutlicher  Weise  aus  der  nachstehenden 
tabellarischen  Zusammenstellung: 

Versuch  No.  10  Salzsäure     ? 
.     U  «  + 

n       20  „  - 

„    2i  „  - 

n  »29  „  + 

n  »30  „  + 

n  »       «^3  „  + 

„    34  „  + 

n  n       ^^  »  ' 

»     37  „  ? 

»  »39  „  -f- 

-    44  «  - 
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Die  totale  Magensaftacidität,  wo  eine  bezügliche  Berechnung 
möglich  gewesen  war,   stellte  sich  als  sehr  verschieden  heraus. 
Versuch  No.  29  totale  Magensaftacidität  0,724  pro  mille 

n  w       W         „  „  4,15  „  „ 

»  n       1^         »  n  0,4/  „  „ 

«     33      „  „  6,0225  ^ 

»  »     39       »  n  7,665     „         „ 

Da  wir  nun  wissen,  dass  im  Hunde  die  Gesamtacidität 
4—5,2  pro  1000  HCl  [Riegel  (28),  Landois  (29)]  entspricht, 
so  ergiebt  sich,  dass  bei  meinen  Versuchstieren  zuweilen  eine  be- 
deutende Hyperacidität  vorhanden  war.  In  Bezug  hierauf  ist 
insbesondere  der  Versuch  No.  33  beweiskräftig,  denn  der  unter- 
suchte Magensaft  zeigte  vor  dem  Eingriff  eine  totale  Acidität, 
welche  5,475  pro  1000  HCl  entsprach;  bis  zum  Tode  des  Tieres 
war  aber  die  Acidität  auf  6,0225  pro  1000  gestiegen.  Gegen 
den  event.  Einwand,  dass,  während  in  einzelnen  Versuchen  die 
Hyperchlorhydrie  eine  hochgradige  war,  bei  anderen,  mit  dem- 
selben operativen  Eingriff  behandelten  Hunden  dagegen  die 
Hyperchlorhydrie  nicht  aufgetreten  und  sogar  eine  vollständige 
Anachlorhydrie  zu  konstatieren  war,  möchte  ich  hervorheben, 
dass  dieses  Vorkommnis  gar  nichts  sonderbares  hat,  denn  es  ist 
wohl  bekannt,  wie  im  normalen  Hunde  die  aus  zwei  auf  einander 
folgenden  Untersuchungen  sich  ergebenden  Prozent -Verhältnis- 
zahlen der  HCl  nie  mit  einander  übereinstimmen;  im  Gegenteil, 
die  betreffenden  Zahlen  pflegen  zwischen  sehr  entfernten  Grenzen 
zu  schwanken.  In  der  That  teilt  Biegel  mit,  er  habe  in  ein 
und  demselben  normalen  Tier  Magensäfte  untersucht,  deren 
Acidität  von  0  bis  4  pro  1000  schwankte,  und  ich  meinerseits 
unterschreibe  ohne  weiteres  seine  Annahme,  dass  solche  Schwan- 
kungen in  Zusammenhang  stehen  mit  den  verschiedenen  Stadien 
der  Magenthätigkeit,  in  welchen  die  Beobachtung  stattfindet. 

Somit  bleibt  festgestellt,  dass  ich  in  meinen  Versuchstieren 
zuweilen  einen  höheren  HCl-Prozentgehalt  nach- 
gewiesen habe,  als  er  für  den  Hund  im  allgemeinen 
angenommen  wird. 

Schreiten  wir  nun  zur  Besprechung  der  bei  den 
erwähnten  14  Hunden  beobachteten  Magenschleimhaut- 
Veränderungen.  Die  Anzahl  derselben  ist  einerseits 
sehr  schwankend,  indem  es  sich  in  einem  Falle  um 
eine  einzige  Veränderung  (Versuch  No.  39)  handelte,  während 
anderswo  die  Anzahl  bis  auf  circa  fünfzig  stieg  (Versuch  No.  10); 
anderseits  aber  sehen  wir  in  Bezug  auf  dieLocalisation  der  Ver- 
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äaU^rucgen,  d«iS8  die  letzteren  in  äusserst  ckarakteristischer 
We^se  den  Anthrum  pylori  bevorzugen.  Tbatsächlick 
gehört  —  wie  es  aus  den  schematisdUen  Abbildungen  leicht 
ersichtlich  ist  —  in  12  unter  den  14  erwähnten  Fällen,  die 
Localisation  vorwiegend  oder  ausschliesslich  dem 
Pylorus  an. 

Jn  Be;?ug  auf  ihre  makroskopische  BeschaÖenheit  können 
die  vorgefundenen  Veränderungen  in  Nekrosen,  submucöse 
Hämorrhagien,  hämorrhagische  Arrosionen,  G^e«- 
schwüre  und  Vernarbungen  gruppiert  werden: 

a)  Es  zeigen  sich  in  der  That  nadelkopf-  bis  linsengrosse, 
runde  oder  rundliche,  etwas  vertiefte,  trübe  Schleimbautzüge 
(Nekrosen),  welche  um  so  mehr  über  die  umgebende  Schleirahant 
hervorragen,  als  diese  letztere  ödematös  und  hyperämiscja  zu 
sein  pflegt. 

b)  Die  Schleimhauthämorrhagien ,  welche  die  befalleskd 
Schleimhaut  gleichmässig  etwas  abheben  und  zuweilen  eine  am 
den  Händern  sitzende  Kette  von  Bingen  zeigen,  (diese  ringförmigen 
Gebilde  haben  einen  verschiedenen  Farbenton  —  blau  bis  gelb 
—  und  erinnern  an  die  normalen  chromatischen  Umwand- 
lungen des  ßlutpigments),  unterscheiden  sich  von  den  oben- 
erwähnten Nekrosen  mehr  durch  ihre  schwarzbräunliche  Farbe, 
als  durch  Form  und  Umfang. 

iu)  Wird  die  sie  überdeckende  Schleimhaut  vom  verdwien- 
den  Magensaft  angegriffen,  so  entstehen  Veränderungen,  welche 
die  wohl  bekannte  Beschaffenheit  der  gewöhnlichen  hämorr 
r hagischen  Arrosionen  zeigen. 

d)  Wir  sehen  ferner  echte  Geschwüre,  welche  trichter- 
förmig die  ganze  Schleimhaut  bis  in  die  Muscularis  durchsetzen; 
ihre  Räij^der  sind  nicht  stark  infiltriert  und  ihr  Grund  ist  mit 
einem  nekrotischen  Detritus  bedeckt. 

e)  Endlich  sind  noch  die  oberflächlichen,  linsenförmigen, 
glil^zepden  Vernarbungeji,  die  ich  in  zwei  Fällen  beob- 
achtete, zu  erwähnen. 

In  den  meisten  Fällen  (und  zuweüen  sogar  ija  Versöebs^ 
tieren,  deren  Magenwände  durchaus  noiinal  ei'schienen)  pflegen 
die  eben  geschilderten  Veränderungen  gleichzeitig  mit  dem  Vor- 
handensein eines  kaffeebraunen,  theerartigen,  die  innere  Fiäcfae 
der  Magenwände  gleichmässig  bedeckenden  Schleims  aufzutreteo. 
Den  eventuellen  Einwand«  solche  Verädiderungen  seien  dor^eb 
postmortale  Autodigestioh  hervorgerufen,  *bzuleliiien ,  würuh 
diese  Thatsache  allein  schon  genügen,  weil  .diese  diffuae  sskk&mi§9 
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Schioht,  welche  »U9  «ioar  homogenea  Misohnng  von  Sphl^im 
imd  dftr  vfrdmaiideii  länwirkung  dcw  Mftgensaft^  AMg^f^tztom 
filutpigfueDt  beateht,  konnto  nur  während  des  Lebens  niok  an* 
aammelu  uad  g<eiobrafta«g  verteilea,  üßbrigena  fiUlt  ein  solober 
aveat  Siiiwand  bei  der  mikroslcopisohen  Besichtigung  dar 
in  Kede  stehenden  Verttnderangen  Yon  selbst  weg, 

Von  jedem  einMinen  der  oben  geschilderten  Verftndemiigs- 
typen  habe  ich  naoh  den  üblichen  Fixier^  und  Fftrbungsmethoden 
mikroskopisghe  Praeparate  angefertigt  (Versuohe  10,  20* 
23,  83.  39.) 

Die  Verftaderuugen  der  ersten  Qrappe  bieten  für  die 
mikroskopische  Forschung  kein  grosses  Interesse,  insofern  als 
die  Bestandteile  des  auf  der  Bildflache  erscheineaden  Schleim- 
haatstreifens  nicht  mehr  die  nukleare  Färbung  und  dafür  ver- 
schwimmende Umrisse  und  körnige  Zellkörper  aeigen,  sodass  sie 
kaum  durch  ihre  anatomische  Verteilung,  welche  das  Aussehen 
der  Struktur  gewöhnlicher  Schleimhaut  (Nekrose)  behält,  zu  er- 
kennen sind;  dieser  nekrotische  Scbleimhautbezirk  ist  von  durch- 
aus normaler  Schleimhaut,  fast  ohne  Spur  von  kleineelliger  In- 
filtration in  der  Grenzzone,  umgeben.  Um  so  interessanter  er- 
weisen sich  dagegen  jene  Veränderungen,  welche  dem  un- 
bewaffneten Auge  als  submucöae  Hämorrhagien  erscheinen 
möchten.  Der  Bluterguss  hat  eigentlich  in  der  Schleimhaut  selbst 
und  nicht  in  der  Submucosa  stattgefunden,  denn  wir  können  in 
der  letzteren  nur  erweiterte  Gefässe  erkennen,  wovon  einige  mit 
Blut,  dessen  Elemente  wir  noch  erkennen,  gefüllt  sind,  und  andere 
mit  noch  nicht  ersetzten  Thromben  besetzt  sind ;  zwischen  den 
einzelnen  Schleimhautdrüsen  dagegen  erkennen  wir  eine  hämor- 
rhagische Infiltration  —  welche  letztere  in  einigen  Fällen  die  Drüsen- 
schl&uche  in  Anspruch  nimmt  —  während  im  ganzen  Bluterguss- 
bereich der  Drüsenapparat  die  Farbstoffe  ganz  wie  ein  nekro- 
tisches Gewebe  aufnimmt.  In  diesen  Hämorrhagien,  sowie  in 
den  oben  geschilderten  Nekrosen  ist  keine  kleinzellige  grenz- 
bildende Infiltration  zu  konstatieren,  (hier  sei  nebenbei  bemerkt, 
dass  die  Versuchstiere  10  und  39,  an  welchen  derartige  Ver- 
letzungen beobachtet  wurden,  noch  12  bis  18  Tage  nach  der 
Operation  lebten).  Bei  den  hämorrhagischen  Erosionen  bleibt 
die  Submücosa  sehr  selten  biosgelegt. 

Unter  sämtlichen  vorgefundenen  Veränderungen  nehmen 
aber  die  eigentlichen,  echten  Geschwüre  das  grösste  Inter- 
esse für  die  mikroskopische  Forschung  in  Anspruch.  Die  mikro- 
skopischen Präparate  der  bei  den  Versuchstieren  10  (Taf.  I,  Fig.  1) 

ArohiT  für  VerdAuangskrankhelteD.    Bd.  VIII.  Heft  4—5.  27 
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und  39  (Taf.  I,  Fig.  2)  erhaltenen  Geischwüre  sind  ausserordent- 
lich beweiskräftig.  Bei  dem  Schnitte  ist  eine  Discontinuität  der 
Magenwand  wahrzunehmen,  welche  die  ganze  Dicke  der  Schleim- 
haut in  Anspruch  nimmt,  tief  in  die  Muscularis  hineingreift  und 
beinahe  die  Serosa  erreicht  (Taf.  I,  Fig.  1).  Die  Discontinuitäts- 
oberfläche  zeigt  einen  entschieden  nekrotischen  Charakter  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Ulceration ;  während  an  ihrer  Oberfläche 
nirgends  granulationsähnliche  Gebilde  vorkommen,  wird  in  der 
Schleimhaut  auch  jede  Spur  von  reaktiver  Infiltration  vermisst; 
dagegen  findet  in  der  Muscularis  eine  geringe  kleinzellige  Infil- 
tration statt,  welche  jedoch  auf  die  unmittelbare  Nähe  der  ulce- 
rierten  Fläche  beschränkt  bleibt.  Die  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Veränderung  verlaufenden  kleinen  Gefässe  erscheinen  meisten- 
teils thrombosiert. 

Der  ausgesprochene  nekrobiotische  Charakter,  sowie 
die  absolute  Abwesenheit  oder  relative  Geringfügig- 
keit der  reaktiven  Erscheinungen  bilden  also  das 
hervorragendste  mikroskopische  Merkmal  der  ver- 
schiedenen beobachteten  Veränderungen. 

Aus  dem  Versuch  No.  10  möchte  ich  noch  eine  beachtens- 
werte Thatsache  hervorheben,  nämlich  das  Vorhandensein  einer 
Ulceration  im  ersten  Duodenumabschnitt ;  der  Grund  dieses 
Geschwürs  ist  noch  teilweise  mit  nekrotisierter  Schleimhaut 
überkleidet.  Auch  diese  Veränderung  zeigt,  wie  die  des  Magens, 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einen  entschieden  nekro- 
tischen Charakter,  ohne  reaktive  Erscheinungen. 

*  * 

Fasse  ich  nun  die  im  Vorstehenden  geschilderten  Ver- 
änderungen zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  ich  durch  Resection 
der  Coeliacusganglien  sowie  des  Splanchnicus  bei  über  der  Hallte 
(14  von  27)  der  Versuchshunde  Veränderungen  —  Nekrosen, 
intramucöse  Hämorrhagien,  Geschwüre  —  hervorgerufen  habe, 
welche  meist  imAnthrum  pylori  lokalisiert  waren,  entschieden 
histologisch  nachweisbaren  nekrobiotischen  Charakter,  nebst  ge- 
ringfügigen reaktiven  Erscheinungen,  zuweilen  mit  Hyperchlor- 
hydrie  verbunden,  zeigten. 

Durch  die  Versuche  Schiffs  (30)  war  bereits  fest- 
gestellt worden,  dass  Verletzungen  des  centralen  Nerven- 
systems Veränderungen  in  der  Magenwand  hervorrufen  können. 
Schiff  hat  gezeigt,  dass  bei  Kaninchen  und  Hunden  die 
Verletzungen    der    vorderen  Hälfte    der   Medulla    oblongata 
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(29.  Vorlesung)  oder  der  Thalami  optici  (30.  Vorlesung)  nervo- 
paralytische  umschriebene  (?)  Hyperämien  hervorbringen,  welche 
ursprünglich  als  rote,  nachträglich  (dank  der  Anwesenheit 
von  Magensaftsäure  oder  aus  anderweitigen  Ursachen)  schwarz- 
werdende Flecke  zum  Vorschein  kommen.  Diese  Herde  er- 
weichen und  lösen  sich  ab,  so  dass  eine  geschwürige  Oberfläche, 
welche  bis  in  die  Muscularis  und  zuweilen  —  bei  Hunden 
—  sogar  bis  ins  Peritonaeum  hinübergreifen  kann,  übrig  bleibt. 

Lussana  (31)  bestätigte  Schiffs  Versuchsresultate  und 
Tenchini  (32)  konnte  ihre  Genauigkeit  nachprüfen. 

Koch  und  Ewald  (ö2)  gelang  es,  durch  Durchschneidung 
des  Bückenmarks  bei  den  Versuchstieren  Hämorrhagien  der 
Magen  wand  herbeizuführen:  nach  darauffolgender  Einführung 
einer  HCl-Lösung  zu  5  pro  mille  in  den  Magen  konnten  sie 
tiefgreifende  Geschwüre  in  demselben  hervorrufen. 

Ebstein  (63)  hat  durch  Verletzungen  des  vorderen  Vier- 
hügels Magenhämorrhagien ,  nebst  corrosiven  Geschwüren 
und  sogar  echte  Geschwüre  hervorgerufen. 

Unzählige  einander  widersprechende  Mitteilungen  über 
das  mögliche  Auftreten  ähnlicher  Veränderungen  nach  vor- 
ausgegangenen Verletzungen  der  peripheren  Nervenbahnen 
des  Magens,  nämUch  des  Plexus  solaris,  finden  sich  in  der 
Litteratur  über  die  Physiologie  des  Bauchsympathicus. 

Pincus  (33)  stellte  zuerst  eine  Äeihe  von  Unter- 
suchungen über  die  Funktion  des  Plexus  coeliacus  und 
mesentericus  an.  Nach  Exstirpation  des  Gangliengeflechtes 
gingen  sämtliche  Versuchstiere  binnen  16 — 30  Stunden  zu  Grunde. 
Die  Sektion  ergab  die  Anwesenheit  einer  Hyperämie  der  Magen- 
und  Duodenumschleimhaut,  Blutergüsse  und  Schleimhautver- 
schwärung. 

Samuel  (34)  konnte  durch  seine  Experimente  die  von 
Pincus  erzielten  Resultate  bestätigen. 

Budge  (35)  führte  später  an  mehreren  Tieren  die  Ex- 
stirpation des  Plexus  coeliacus  aus;  keins  der  Versuchstiere 
überlebte  die  Operation ;  sie  gingen  meist  nach  den  ersten  darauf- 
folgenden 24  Stunden,  selten  am  dritten  Tage  zu  Grunde;  die 
vorwiegende  Erscheinung  war  nach  Budge  das  Auftreten  von 
diarrhoeischen,  zuweilen  blutigen  Stühlen. 

Auch  die  Versuchstiere  Lamanskey 's  (36)  gingen  alle  in 
den  ersten  24  Stunden  zu  Grunde;  ein  einziges  derselben  blieb 
am  Leben  (bei  welchem  Tiere  keine  Spur  von  Veränderungen 
im  Gebiete  des  Magendarmkanals  zu  entdecken  war). 
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Statt  dessen  erhielt  Adrian  (37)  gani  yeraohiedenartige 
Resultate:  seine  Versuchshunde  tiberlebten  die  Exstirpation  ohne 
Besoh werde,  ausserdem  ergab  sieh  aus  der  Seotion  k^^e  Ver- 
änderung im  Bereiche  des  Verdauungskanals;  nach  Pei per  soll 
jedoch  A  d rian  nicht  den  ganeen  Plexus  coeliacus  exstirpiert  haben. 
Mu n  k  und  Klebs  (39)  beobachteten,  naoh  der  Exstirpation 
des  Plexus  coeliacus,  Pankreasatrophie  undMelliturie,  weloheKlebs 
als  Folge  der  vasomotorischen  Lähmung  des  ganzen  Gebiets  der 
Arteria    ooeliaca  betrachtet. 

Lustig  (26)  führte  1890  die  Exstirpation  des  ganzen 
Plexus  solaris  an  elf  Kauinohen  und  zwei  Hunden  aus;  die 
Versuchstiere  gingen  an  GHykosurie  und  Aeetonurie  zu  Grunde. 
Sämtliche  Veränderungen,  die  von  den  ihm  vorausgegangenen 
Forschem  im  Magendarmkanal  beobachtet  wurden,  will 
er  nur  als  Folgen  septischer  Infection  gelten  lassen.  In 
seinen  Schlussfolgerungen  behauptet  Lustig  in  unzweideu- 
tiger Weise,  dass 

yybei  keinem  .  der  typischen  Versuche  die  einfache 
„Dianhoe  oder  blutige  Stühle  beobachtet  wurden;  solche 
„Erscheinungen  kämen  nur  bei  den  an  Entzündungs- 
„prozessen  des  Peritonaeum  und  der  Darmserosa  s^u  Grunde 
„gegangenen  Versuchstieren  vor.  Aehnliche  Störungen 
„werden  durch  die  während  des  operativen  Eingriffes  au- 
sdauernde Erkältung  der  Gedärme  hervorgerufen.  Die 
„sorgfältige  makroskopische  Besichtigung  der  zugehörenden 
„Schleimhäute,  im  Einklang  mit  der  noi malen  Thätigkeit 
„des  Magendarmkanals,  ergab  absolut  negative  Befunde. 
O  d  d  i  (27)  schliesst  die  Besprechung  seiner  an  sechs 
Hunden  angestellten  Versuche  gleichfalls  mit  der  Behauptung, 
dass  die  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus 

„keine     nennenswerte  Veränderung  am  Verdauungsapparat 

^bewirke stets  aber  Aeetonurie. 

Dieses  Ergebnis  wurde  von  Lustig  (40)  durch  eine 
weitere  an  zehn  Hunden  angestellte  experimentelle  Arbeit  be- 
stätigt. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Pathologie  der  Nerven- 
geflechte des  Darmes  hatte  Bonome  (41)  keine  Veränderung 
der  Schleimhaut  noch  der  Muscularis  zu  verzeichnen. 

Peiper  (38)  indessen  konnte  (an  15  Kaninchen)  eine  nur 
seltene  und  geringfügige  Aeetonurie,  als  Folge  der  Coeliacus- 
exstirpation,  wahrnehmen ;  fand  aber  niemals  Veränderungen  der 
Bauchorgane  vor. 
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Welche  Reiultate  die  Sektion  der  Verraobstiere  Vi  o  1  a's  (42) 
lieferten  iit  mit*  nioht  bekannt,  da  keine  seiner  beiden  OriginsJ- 
arbeiten  mir  fcugänglioh  waren;  doch  verneint  er  entschieden  die 
von  der  Söhule  Lüstig's  behauptete  Aoetonurie. 

Lewin  'und  Beer  (48)  Wendeten  —  bei  ihren  an  48  Ka- 
ninchen zum  Studium  des  Zusammenhange  deft  Plexus  solaris 
mit  der  Addison'eohen  Krankheit  durohge führten  Versuchen  — 
bei  einer  erst^  Iteihe  von  Versuchstieren  die  Zerquetschung  des 
Plexus  solaris,  üod  bei  einer  zweiten  die  Exstirpation  des 
Plexus  coeliacus  superior  öder  des  Plexus  mesentericus 
au.  Wie  aUs  ihiem  hierauf  bezüglichen  Sectionsprotokoll  zu  ent- 
nehmen ist,  hatte  die  Zerquetschung,  sowie  die  Exstirpation  des 
Plexus  Ekchymoden  in  der  Magenschleimhaut  herbeigeführt; 
während  jedoch,  die  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  su- 
perior in  12  von  17  Versuchen  (Vertuchsdauer  1 — 200  Tage) 
Ekchymosen  hervorrief,  geschah  dies  nur  einmal  bei  sechft 
mit  Exstirpation  des  Plexus  coeliacus  inferior  behandelten 
Kaninchen.  Es  muss  hierbei  erwähnt  werden,  dass  Lewin  und 
Boer  ausdrücklich  bei  allen  zur  Sprache  gekommenen  Sektionen 
Peritonalinfektion  als  Todesursache  der  Versuchstiere  aus- 
schliessen. 

In  Bezug  auf  die  Folgen  der  Splanchnicusverletzungen  sei 
hier  erwähnt,  dass  Lustig  und  Oddi  (44)  einen  oder  beide 
Splanchnici  reseciert  haben:  sie  beobachteten  vorübergehende 
Glykosurie  und  leichte  Acetonurie;  die  Autoren  teilen  aber  keine 
darauffolgende  Veränderuug  im  Magendarmkanal  mit. 

Pal  (46)  hat  statt  dessen  nach  der  Besection  der  Splanchnici 
(bei  Hunden)  24 — 48  Stunden  lang  andauernde  dünnflüssige  Stühle 
beobachtet. 

Vogt  (46)  verneint  das  Auftreten  der  Glykosurie  (welche 
übrigens  von  Eckhard  (47)  bereits  ausser  Acht  gelassen  worden 
war);  leider  berichtet  er  nichts  über  die  bei  der  Section  der 
Versuchstiere  wahrgenommBuen  Veränderungen  der  Magendaim- 
schleimhaut. 

Vergleichen  wir  nun  die  von  Lustig  und  Oddi  bei  ihren 
Untersuchungen  über  den  Bauchsympathicus  erhaltenen  liesultate 
mit  denen  der  früheren  oder  späteren  Forscher,  so  stossen  wir 
einen  wirklich  unerklärlichen  Widerspruch. 

Es  hiesse  die  meinen  Forschungen  angewiesenen  Grenzen 
überschreiten,  wenn  ich  mich  mit  der  Frage  der  zum  Zankapfel 
gewordenen    Acetonurie    beschäftigen  wollte.      Die    wenigen    an 
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meinen  Versuchstieren  angestellten,  wenn  auch  negativ  ausge- 
fallenen, Harnanalysen,  die  übrigens  nur  am  Lebensende  der 
Tiere  und  nach,  allerdings  gebräuchlichen,  klinischen  Methoden 
Legal  und  Lieben  (doch  weniger  empfindlich  und  genau  als 
z.  B.  die  Keynold'sche)  stattfanden,  berechtigen  mich  kaum 
zur  Stellungsnahme  unter  den  Gegnern  der  Acetonurie  als  Folge 
der  E/Csection  des  Plexus  coeliacus.  Immerhin  lassen  diese 
Versuche  die  Vermutung  auftauchen,  dass  ein  solches  Ergebnis, 
wenn  überhaupt,  eher  bei  vollständiger  Besection  des  Plexus 
solaris,  als  durch  die  von  mir  prakticierte  partielle  DurcH- 
schneidung  der  Coeliacusgeflechte  eintreten  könne.  Die  Ursache 
der  gewaltigen  Divergenz  zwischen  den  von  verschiedenen 
Autoren  notierten  Veränderungen  ist  vielleicht  nur  in  der  ver- 
schiedenen Ausdehnung  des  operativen  Eingriffs  zu  suchen. 
Doch  ist  dies  nur  eine  Hypothese.  Was  ich  dagegen  hervor- 
heben muss,  besteht  vielmehr  darin,  das  der  bei  den  Resultaten 
der  einzelnen  Autoren  vorhandene  Widerstand  sich  nicht  allein 
auf  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels,  sondern  auch  auf  den 
anatomischen  Zustand  des  Magen darmkanals  bezieht. 

Rebus  sie  stantibus,  sei  mir  gestattet,  der  Behauptung 
einer  Autorität  wie  Lustig,  dass  durch  ßesection  des  Plexus 
coeliacus  keine  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  hervor- 
gerufen werden,  oder  —  falls  solche  auftreten  sollten  —  man 
sie  als  Folge  einer  Peritonaeumsepsis  oder  einer  Erkältung  der 
Gedärme  zu  betrachten  habe,  einfach  die  Ergebnisse  meiner 
Untersuchungen  entgegen  zu  stellen. 

Bei  meinen  Versuchen  beschränkt  sich  die  Zahl  der 
positiven  Befunde  nicht  auf  1  oder  2,  sondern  sie  umfasst  von  27 
Versuchstieren  14,  bei  welchen  die  Magenschleimhaut  deutliche  Ver- 
änderungen aufwies;  ferner  waren  die  betreffenden  Hunde 
nicht  sofort  nach  dem  operativen  Eingriff  zu  Grunde  gegangen, 
so  dass  der  Zweifel  aufkommen  konnte,  sie  seien  einer  höchst 
acuten  septischen  Peritonitis,  Folge  der  stattgefundenen  Intoxi- 
cation,  erlegen,  ohne  das  Auftreten  deuthcher  makroskopischer 
Entzündungsveränderungen  und  reichlicher  Exudate  im  Peri- 
tonaeum:  vielmehr  überlebten  mehr  als  *^/3  der  Versuchstiere, 
bei  welchen  ein  positiver  Befund  zu  verzeichnen  war,  über 
zehn  Tage  die  Operation;  eines  dieser  Tiere  starb  an  innerer 
Haemorrhagie,  ein  zweites  an  zufälliger  Erdrosselung  und  drei 
wurden  durch  Strychnin  getötet.  Bei  den  anderen  Tieren  — 
welche   durch  Marasmus   zu  Grunde   gingen    —    wurde    bei  der 
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Section  jede  Spur  einer  septischen  Peritonitis  vermisst;  an  zwei 
derselben  (Versuch  16  und  35)  konstatierte  ich  je  eine  im  Be-: 
reiche  der  Laparotomiewunde  vorhandene  secernierende  Wunde; 
diese  letztere  überschritt  aber  die  Muskelschichten  nicht,  und 
fanden  sich  ähnliche  Wunden  auch  bei  anderen  Versuchstieren, 
welche  keine  Magenveränderung  zeigten.  Die  Wunde  wurde 
übrigens  —  intra  vitam  —  gar  nicht  in  antiseptische  Behand- 
lung genommen  (wobei  das  Antiseptikum  hätte  absorbiert  werden 
können),  vielmehr  überliess  ich  sie  der  Sorge  des  Tieres  selbst 
(auflecken). 

Eine  Erkältung  der  Eingeweide  während  der  Operation, 
kann  bei  meinen  Untersuchungen,  in  keinen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  den  Magenveränderungen  gebracht  werden, 
weil  ich  stets  dafür  Sorge  trug,  die  Gedärme  mit  abgekochten, 
heissen  leinenen  Lappen  zu  umhüllen;  unter  Vermeidung  des  Ge- 
brauchs von  Sublimatlösungen  bei  eröfifnetem  Bauche,  da  die 
Ausscheidung  des  absorbierten  Giftes  Darmulcerationen  hätte 
herbeifühl  enk  önnen. 

Endlich  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  die  Bildung  von 
Geschwüren  in  der  Magenwand  durch  die  während  des  Eingriffs 
dem  Magen  selbst  beigebrachten  mechanischen  Insulte  hervor- 
gerufen wurde:  denn,  bei  den  experimentellen  Verletzungen  des 
Goeliacusgefiechtes  und  des  Splanchnicus  ist  es  durchaus  nicht 
nötig,  den  Magen  durch  Auseinanderziehen  oder  Zusammendrücken 
zu  misshandeln,  und  ferner  kamen  bei  den  Versuchen  am  dorsalen 
Vagusast,  wobei  (um  denselben  über  der  Cardia  anzugreifen) 
der  Magen  solchen  Streckungen  und  Drücken  ausgesetzt  war, 
niemals  —  einen  einzigen  Fall  ausgenommen  (Vers.  7),  bei 
welchem  das  Tier  einer  Peritonitis  erlag  — *■  Magengeschwüre 
vor. 

Bei  meinen  Untersuchungen  fehlen  durchaus  jene  physi- 
kalischen und  chemischen  Momente  (Erkältung,  Misshandlung, 
resp.  Antiseptica),  sowie  jene  biologischen  Ursachen  (Sepsis), 
von  welchen  nach  Lustig' s  Behauptung  sämtliche  in  den 
Magenwandungen  nach  der  Exstirpation  des  CoeHacusgeflechtes 
beobachteten  Veränderungen  abhängig  sein  sollen. 

Angenommen  —  aber  nicht  zugegeben  —  dass  diese 
Momente  uns  das  Zustandekommen  der  einfachen  Hämorrhagien 
(submucöse  Hämorrhagien,  Arrosionen)  erklären  könnten,  so  ist 
es  völlig  unbegreiflich,  wie  man  dadurch  die  Genese  einer  solchen 
Veränderung,    wie  sie  bei  den  Präparaten  der  Versuche  10  und 
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99  (Fig.  1—2  Taf.  1)  tu  ftehen  ist»  erklärM  sc^tM.  E»  hii&delt 
sich  hier  tttn  einen  hartnickigen  GeschwürftprMWM  fiiit  »piflicher 
Beaotion,  ohne  jede  Spur  einer  Wiederheretelltuig.;  die  betreffen- 
den  Qewebe  unterliegen  pftseiv  der  verdauenden  Eintrirknug  des 
Magensäfte».  Jed^m  Chirurgen  ist  jedoch  wohl  bekannt,  wie  die 
durch  das  Messer  den  normalen  Magenwänden  beigebracliten 
Verletsungen  rasch  und  völlig»  wie  es  bei  den  YerletttUngen 
jedes  beliebigen  tierischen  Oewebes  der  Fall  ist,  ausheilen; 
Jaco belli  (48)  hat  bereits  nachgewiesen,  dass  jede  traumatische 
Verletzung  der  Magenwand,  welche  keine  den  Heilungsvorgang 
beeintrilchtigende  Folge  nach  sich  zieht,  eine  ausgesprochene 
Neigung  aur  Regeneration  besitat. 

Bei  der  Schilderung  meiner  Operationsmethode  habe  ich 
ausdrücklich  erklftrt,  dass  ich  bai  meinen  Yersuchen  weder 
die  Qefitese  des  Epiploon  verletzt ,  noch  Unterbindungen 
oder  Nähte  in  der  Bauchhöhle  ausgeführt  habe.  Demgemäss  ver- 
mag die  von  v.  Eis el borg  (49)  im  vorletzten  Kongresse  der 
deutschen  Chirurgen  ausgesprochene  Idee,  über  die  embolische 
Natur  ulcerativer  Magengeschwüre  infolge  der  Unterbindung 
von  Neti&geiässen,  nach  welcher  Sichtung  Friedrich  (50) 
neuerdings  e)tperimentell  arbeitete  und  welche  von  Hof  mann 
als  Thatsache  erklärt  wurde,  die  Resultate  meiner  Yer^ 
suche  nicht  in  Frage  zu  stellen.  Nebenbei  sei  noch  bemetkt, 
dass  die  von  Friedrich  experimentell  hervorgerufenen  Ge- 
schwüre einen  granulierenden  Qrund  und  infiltrierte  Ränder 
hatten,  welche  Merkmale  von  meinen  anatomischen  Resultaten 
durchaus  verschieden  sind. 

*  •  * 

Nach  diesen  Betrachtungen  darf  ich  wohl  als  gerechtfertigte 

Annahme  feststellen,  dass  die  nekrotischen,  ulcerativen  Ver- 
änderungen der  Magenwandung  in  ursächlichem  Zusammenhang 
mit  den  von  mir  experimentell  im  Bauchsympathicus  hervor- 
gerufenen Verletzungen  stehen. 

Sollte  diese  Annahme  etwa  in  Widerspruch  zu  den  heutigen 
Kenntnissen  der  allgemeinen  Pathologie  stehen?  Von  sämt- 
lichen, die  objektive  Grundlage  des  umfangreichen  Kapitels  der 
modernen  Physiopathologie  über  die  trophische  Erkrankungen 
bildenden  Thatsachen  möchte  ich  nur  an  die  Pathogenese  der 
Zona  Zoster  [Lesser  (51)]  erinnern.  Es  besteht  kein  deut- 
liches, beweisendes,  allgemein  anerkannteres  Beispiel  in  Bezug  auf 
das  Zustandekommen  von  Veränderungen  im  Gebiete  eines  ver- 
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letzten  Nervs,  wetehe  vom  Oedem  bis  zur  Gangrän  fortschreiten 
können.  Beim  Zoster  erblicken  wir  zwar  tnehrfache,  jedooli  in- 
dividualisierte ,  auf  einzelnen  Q-ebietsabschnitten  umscUriobene 
Veränderungen,  auf  einem  Gebiet,  welches  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung  von    einem  veränderten  Nervenast  innerviert  ist. 

Und  so  sehen  wir  bei  meinen  Versuchen,  auch  wo  die 
ganze  Magenwand  dem  Einfluss  des  Bauchsympathicus  entzogen 
war,  trotzdem  auf  einzelne  Schleimhautzüge  beschränkte  Ver- 
änderungen Zustandekommen. 

Wenn  ich  die  Ursachen  der  vorwiegenden  Localis&tion 
solcher  Veränderungen  im  Anthrum  pylori  erforschen  wollte 
und  dieselben  entweder  in  der  stärker  sauren  ,  Beaction 
dieses  Abschnittes,  welche  von  der  Beschaffenheit  der  betreffen- 
den Drüsen  abhängt,  erblicken  wollte,  oder  in  den  Insulten, 
welchen  daselbst,  wegen  der  beständigen  Ansammlung  fester 
Chymusteilchen,  während  sie  nach  dem  Darm  hin  geschoben 
werden,  die  Schleimhaut  leichter  ausgesetzt  ist,  oder  in  irgend- 
welchem anderen  die  Localisation  bewirkenden  Moment  suchen 
wollte:  so  könnte  ich  mir  vielleicht  erklären,  woher  es  kommt, 
dass  nur  die  Hälfte  der  Versuchstiere  positive  Befunde  gezeigt 
hat;  hierauf  gestützt,  würde  ich  vielleicht  eine  prädisponierende 
Ursache  (veränderte  Innervation)  von  mehrfachen  ausschlaggeben- 
den Momenten  trennen  können.  Ein  solches  Unternehmen  könnte 
mich  aber  zu  weit  ins  Gebiet  der  Hypothesen  führen! 

Ich  werde  den  Zweck  meiner  Versuche  erreicht  sehen  und 
damit  zufrieden  sein,  wenn  ich  mit  denselben  den  Beweis  geführt 
habe,  dass  man  mittelst  Verletzung  des  Plexus  coeliacus 
oder  seiner  Brustwurzeln  (Splanchnici)  in  der  Magon- 
wand  des  Hundes  nekrotische,  hämorrhagische,  ul- 
cerative  Veränderungen  hervorrufen  kann,  welche 
ein  charakteristisches  nekrobio  tisches  Merkmal 
dem   Ulcus    ventriculi    des   Menschen   nahe   stellt. 
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Aus  dem  pharmakologisch-poliklinischen  Institut  der  Universität  Erlangen. 

Ueber  die  Resorption 

Ton  Jodalkalien,  Natrinmsalicylat,  ChloraUiydrat 

und  Strychnin  im  Mf^en. 

Von 

Dr.  VICTOR   OTTO 

Approbiertem  Arat  In  Erlangen. 

Dass  der  Magen  zu  resorbieren  vermöge,  hat  man  früher 
ohne  weiteres  als  feststehend  angenommen.  Von  dieser  Annahme 
ausgehend  haben  Penzoldt  und  Faber  (1)  im  Jahre  1882  ein 
Verfahren  angegebßn,  welches  ermöglichen  sollte,  die  Re- 
sorptionsfähigkeit des  Magens  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  zu  messen. 

Diese  Methode  bestand  darin,  dass  den  zu  untersuchenden 
Personen  0,2  g  Jodkali  gegeben  wurde.  Um  die  Resorption  des 
Jodkali  in  Mund  und  Speiseröhre  auszuschliessen,  gaben  sie  das- 
selbe in  Gelatinekapseln  mit  150  g  Wasser.  Sie  prüften 
die  Resorption  des  Jodkali  durch  Auftreten  der  Jodreaktion  im 
Speichel.  Bei  Qesunden  ergab  die  Probe  bei  leerem  Magen  oder 
mindestens  drei  Stunden  nach  dem  Mittagessen  ein  Auftreten 
der  Reaktion  im  Speichel  nach  7^2 — 15  Minuten.  Unmittelbar 
nach  dem  Mittagessen  zeigte  sich  die  Reaktion  nach  22 — 45  Minuten. 
—  Bei  Ulcus  ventriculi  blieben  diese  Befunde  dieselben  wie  normal, 
dagegen  trat  bei  Magendilatation  die  Reaktion  erst  nach  22—45 
Minuten  auf.  Bei  Magenerkrankungen  ohne  bestimmte  ana- 
tomische Diagnose  trat  bei  herabgesetzter  Verdauungskraft  des 
Magens  eine  deutliche  Verzögerung  der  Resorption  ein;  war  die 
Verdauung  normal,  so  fand  auch  die  Resorption  normal  statt. 

Unter  den  Arbeiten,  die  sich  später  mit  der  im  Magen 
stattfindenden  Resorption    beschäftigt    haben,    stammt    eine    der 
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letzten  von  v.  Mering.  Auf  Grund  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen gewinnt  v.  Mering  (21)  die  Ueberzeugung,  dass  im 
Magen  überhaupt  kein  Jodkali  resorbiert  werde;  daher  sei  auch 
die  Penzoldt-Faber'sche  Methode  zur  Bestimmung  der  im 
Magen  stattfindenden  Besorption  ungeeignet,  sie  diene  vielmehr 
nur  dazu,  zu  zeigen,  wie  schnell  das  Jodkali  vom  Magen  in  den 
Dünndarm  befördert  werde,  sei  also  nur  ein  Kriterium  für  die 
motorische  Funktion  des  Magens. 

V.  Mering  hatte  seine  Versuche  in  der  Weis©  gemacht, 
dass  er  Hunde  laparatomierte,  nach  Unterbindung  des  Pylorus 
Jodkali  injizierte  und  auch  die  C&rdia  onterbtod.  Das  Auftreten 
vOfi  Jod  ftuchte  er  im  Hftrü  u&d  Sp^iöhel  aftehsuwei«w:  ^U'-2 
Stunden  nach  der  Operation  lieAS  sich  weder  im  Speichel  noch 
im  Urin  Jod  finden. 

Das  V.  Mering'sche  Verfahren  bedeutet  einen  sehr  schweren 
Eingriff:  die  aufgespannten,  narkotisierten  und  operierten  Tiere 
kühlen  beträchtlich  ab  und  der  Blutdruck  sinkt  sehr  stark.  Es 
wäre  möglich,  dass  hierdurch  auch  die  Besorptionsfäiiigkeit  des 
Magens  herabgesetzt  würde  und  hierauf  die  negativen  Resultate 
zurückzuführen  wären,  die  v.  Mering  erhalten  hat. 

PiT)fessor  Penzoldt  regte  mich  an,  die  Versuche  von 
V.  Mering  zu  wiederholen.  Ich  führte  die  Versuche  an  vier 
verschiedenen  Tierarten:  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen 
und  Hunden  durch.  Für  die  schnelle  Erholung  der  Tiere  suchte 
ich  dadurch  zu  sorgen,  dass  die  Tiere  nach  der  möglichst  schnell 
durchgeführten  Operation  in  den  Wärmeschrank  gebracht  wurden, 
wo  sie  sich  auch  thatsächlich  rasch  erholten. 

Im  ganzen  prüfte  ich  die  Besorptionsftlhigkeit  des  Magens 
lur  vier  verschiedene  Substanzen:  Jodkalium  bez.  Jodnatrimn, 
Natrium  salicylicum,  Chloralhydrat  und  Strychninum  nitricnm 
an  den  genannten  vier  Tierarten. 

Litteratur. 

Schon  bevor  Feuzoldt  und  Faber  die  nach  ihnen  benannte 
Methode  angaben ,  hatten  sicli  einige  Forscher  mit  den  Besorptions- 
verhältnissen  im  Magen  beschäftigt.  Der  erste,  der  Versuche  über  Re- 
sorption im  Magen  anstellte,  war  H.  Bouley  (2).  Er  stellte  zuerst  fest, 
dass  ein  normales  Pierd,  dem  durch  den  Oesophagus  alkoholische  Lösung 
von  Nux  vomica  in  den  Magen  gebracht  war,  nach  %  Stunde  Vergiftungs- 
erscheinungen zeigte  und  nach  1^2  Stunden  starb.  Um  die  Beförderung 
des  Mageninhaltes  in  den  Dünndarm  zu  verhindern,  durchschnitt  er  bei 
drei  Pferden  beiderseits  den  Nervus  vagus  und  brachte  die  alkoholische 
Lösung   von   Nux   vomica    durch    eine   Oefifnung   im    Oesophagus   in   den 
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Mt&goa.  Keiaea  von  dieson  Ti«raa  zeigte  oach  24  Stuudea  die  g^rin^tea 
VergiftuogiierecbeinangeA.  Mit  dem  Mmeninbalt  eine«  dieser  Pferd« 
wurde»  zur  Koatrole  swei  Hunde  vergiftet  —  Bei  einem  weiteren  Pferde 
iinterb«nd  Bouley  «aeret  den  M»gen  am  Pjlm^uii  und  brachte  dann  die 
alkoholische  Lüeung  von  Nux  vomica  in  den  Magen  de«  Tieres:  Innerhalb 
18  Stunden  zeigten  eich  keine  Vergiftungeereobeinungen,  Nach  dieser  Zeit 
lOsto  Bouley  die  Ligatur  am  Pylorus«  und  nun  starb  dae  Tier  vergiftet 
uach  15  Minuten.  ^  f'emer  giebt  Bouley  an,  daea  beim  Hunde  stete 
Vergiftung  eintrt^te»  wenn  alkoholische  Lösung  von  Nux  vomlga  in  den 
Mag«n  desselben  gebracht  werde,  auoh  wenn  die  Nervi  vagi  durchschnitten 
and  der  Pjlorus  unterbunden  sei. 

Bbeneo  fand  Colin  (3)  durch  Versuche  mit  »IkoholUcher  I^simg 
von  Nus  vomioft,  daaa  Hunde  mit  durchschnittenen  Nervi  vagi  und  unter* 
bnndenem  Pylorus  nach  ca.  15  Minuten  Vergiftungserecheinungen  zeigen 
und  bald  nachher  sterben.  Ferner  stellte  er  an  Pferden  dieselben  Versuche 
wie  Bouley  mit  Unterbindung  des  Pylorus  an.  Bei  vier  Tieren  erhielt  er 
daaselbe  negative  Besultat  wie  Bouley;  dreieb  davon  hatte  er  statt  der 
alkoholischen  Lösung  von  Nux  vomioa  eine  Lösung  von  Strychninum 
sulfnrioum  gegeben,  Dass  da«  in  den  Magen  eingeführte  Gift  nicht  un- 
wirksam war,  zeigte  er  dadurch,  dass  er  mit  einem  kleinen  Teil  des 
Mageninhaltes  jener  Pferde  Hunde  vergiften  konnte.  -^  Pieselben  Besultate 
bekam  ^  nach  Colin  -*  P^roaino  in  Turin,  sowie  B^rard  in  einem 
Veranche  mit  Strichninum  sulfuricum  an  einem  Pferde  mit  unterbundeuem 
Pylorue.  —  Femer  machte  Colin  einen  Versuch  mit  alkoholischer  Lösung 
von  Nux  vomica  am  vierten  Magen  eines  jungen  Stieres,  an  dem  er  den 
Pylorus  unterband.  Nach  iVg  Stunden  traten  schwere  Krämpfe  auf,  und 
naoh  7  Stunden  der  Tod-  —  Die  Versuche  an  einem  ELaninohen  und  einem 
Schwein  mit  beiderseits  durchschnittenen  Nervi  vagi  zeigten  nach  kurzer 
Zeit  Vergiftungsenicheinungen  mit  folgendem  Tod.  Ausserdem  machto 
Colin  noch  2  Versuche  mit  Ferrocyankali  an  Pferden  mit  unterbundenem 
Pylorus,  Bei  dem  einen  Pferde  zeigte  sich  nach  24  Stunden  nirgends  die 
geringste  Berlinerblau-Reaktion,  bei  dem  anderen  war  nach  15  Stunden  eine 
schws^che  Beaktion  im  Urin  und  nach  31  Stunden  —  nach  eingetretenem 
Tode  *^  auch  in  den  Gallen  wegen  vorhanden. 

Tappeiner  (4)  machte  seine  Versuche  an  nüchternen  Katzen  und 
Hunden.  Er  führte  die  zu  prüfende  Substanz  mit  einer  Scblundsonde  in 
den  Magen  ein  und  bestimmte  die  Menge  des  Resorbierten  in  dem  aus  dem 
Hagen  ausgewaschenen  Bückstand.  —  Bei  Katzen  mit  unterbundenem  Py- 
lorus führte  die  Einspritzung  von  Sbrjchnin  iu  den  Magen  nach  l^s  oder 
3  Stunden  zum  Tode;  bei  einer  Katze  mit  durchschnittenen  Nervi  vagi 
trat  der  Tod  schon  nach  Vg  Stunde  ein. 

Ferner  legte  Tappeiner  einem  Hunde  in  der  Nähe  des  Pjlorus 
eine  Magenfistel  an  und  schloas  den  Magen  gegen  den  Darm  durch  eine 
nach  der  Einführung  mit  Wasser  gefüllte  Gummiblase  ab.  Chloralhydrat 
und  Traubenzucker  in  wässriger  Lösung  wurden  nur  langsam  und  in  ge- 
ringem Grade  resorbiert.  In  alkoholischer  Lösung  trat  in  jedem  Fall  dij 
Resorption  viel  schneller  ein. 

Nach  derselben  Methode,  wie  zuletzt  Tappeiner,  stellte  v.  Anrep 
(5)  seine  Versuche   an,    also    an  Hunden   mit   künstlicher  Magenfistel.     Er 
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prüfte  die  Besorption  von  Zucker-  und  EiweisslOsungen  im  Magen. 
Vor  Beginn  seiner  Versuche  »überzeugte  er  sich  davon,  dass  Jodkali  und 
Ferrocjankali  vom  Magen  aus  in  einer  halben  Stunde  resorbiert  wurden.* 
V.  Anrep  fand  eine  ziemlich  beträchtliche  Besorption  von  Zucker  und 
Eiweiss  in  wässriger  Lösung.  Bei  den  Versuchen  mit  Zucker  fand  sich 
im  Magen  sehr  reichlich  Flüssigkeit,  was  v.  Anrep  zu  dem  Schlüsse 
bringt,  dass  die  Besorption  von  Zucker  durch  osmotische  Prozesse  erfolge. 
Femer  giebt  v.  Anrep  an,  dass  die  Bestimmting  des  Resorbierten  aus 
dem  im  Magen  befindlichen  Rückstand  nie  genau  möglich  sei,  da  man 
beim  Auswaschen  des  Magens  nur  90— 02pCt.  des  eingeführten  wiederer- 
halten könne. 

Nach  der  von  Penzoldt  und  Faber  angegebenen  Methode 
arbeiteten  Wolff  (6),  Quetsch  (7),  Zweifel  (8),  Sücker  (9),  Häher- 
lein  (10).  Ufer  (11),  Boehm  (12),  Schneider  (13). 

Wolff  (6)  fand  als  normale  Besorptionszeit  15  Minuten  bis  1^ 
Stunden  nach  Darreichung  des  Jodkalium.  Bei  Carcinoma  pylori  mit 
Magendilatation  fand  er  eine  beträchtliche  Verzögerung  im  Auftreten  der 
Reaktion,  auf  drei  bis  vier  Stunden. 

Quetsch  (7)  machte  seine  Versuche  am  nüchternen  Magen  und 
kontrolierte  die  Besorption  durch  Auftreten  der  Jodreaktion  im  Harn. 
Er  fand  bei  Gesunden  die  Zeit  von  9-18  Minuten.  Bei  chronischen 
Magenkatarrhen  und  Magendiiatation  fand  Quetsch  eine  ziemlich  be- 
trächtliche Verspätung  des  Auftretens  der  Beaktion,  wenn  er  die  Probe 
am  nüchternen  Magen  anstellte.  Nach  Magenspülung  war  bei  krankem 
Magen  die  Verspätung  der  Reaktion  eine  geringere,  aber  sie  trat  doch 
noch  später  ein  als  normal.  Untersuchungen  unmittelbar  nach  einem 
kleinen  Frühstück  ergaben  noch  stärkere  Verlangsamung,  die  durch  vor- 
hergehende Spülung  wieder  etwas  verringert  wurde.  Einige  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  trat  die  Reaktion  wieder  nach  kürzerer  Zeit  auf. 

Zweifel  (8)  gibt  als  normale  Zeit  für  das  erste  Auftreten  von  Jod 
im  Speichel  bei  Gesunden  8^ — 17  Minuten  an.  Ausserdem  findet  er  das 
Ergebnis  der  Untersuchungen  bei  gefülltem  Magen  individuell  verschieden 
und  auch  bei  derselben  Person  an  verschiedenen  Tagen  nicht  gleich.  Bei 
Magenkranken  zeigte  sich  eine  Neigung  zur  Verzögerung  im  Auftreten  der 
Reaktion,  am  stärksten  bei  Magendiiatation  und  Magenkrebs.  Das  Fieber 
soll  die  ResorptioDSzeit  verlängern. 

Stick  er  (9)  fand  normalerweise  nach  9—19  Minuten  die  Reaktion 
im  Harn,  nach  9 — 22  Minuten  im  Speichel.  Im  Fieber  zeigte  sich  diese 
Zeit  regelmässig  um  bedeutendes  verlängert. 

Häberlein  (iO)  fand  bei  Carcinoma  ventriculi  bei  vier  Patienten 
normale,  bei  26  Patienten  verlängerte  Resorptionszeit. 

Ufer  (11)  fand  als  normal  ein  Auftreten  der  Reaktion  im  Mittel 
nach  8  Minuten,  bei  chronischem  Magenkatarrh  nach  12^  Minuten,  bei 
Ulcus  ventriculi  nach  9^  Minuten,  bei  Dilatatio  ventriculi  23  Minuten, 
bei  Carcinoma  ventriculi  29  Minuten.  Auch  er  fand  im  Fieber  eine  Ver- 
zögerung. Wurden  die  Versuche  unmittelbar  nach  dem  Mittagessen  ange- 
stellt, so  trat  Blaufärbung  im  Speichel  erst  nach  18—56  Minuten  auf. 

Boehm  (12)  prüfte  den  Einfliiss  von  kaltem  und  warmem  Thee  und 
Kaffee,  von  Weisswein,  Rotwein,   Milch,  Bier,  von  Voll-  und  Leersein  des 
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Magens  anf  das  Auftreten  der  Jod-Reaktion  im  Speichel  nach  Gaben  von 
0,15  JodkalL  Er  fand  bei  derselben  nnd  bei  verschiedenen  Personen  so 
ausserordentlich  grosse  Schwankungen  in  der  Schnelligkeit  des  Auftretens 
der  Reaktion,  dass  er  einen  bestimmten  Einfiuss  der  einen  oder  anderen 
Bedingung  nicht  konstatieren  konnte. 

Schneider  (13)  stellte  die  Penzoldt-Faber*sche  Probe  bei  ver- 
schiedenen Erkrankungen  des  Magens,  wie  auch  bei  anderen  Erkrankungen 
an.  Dabei  bekam  er  in  34  pCt.  der  Fälle  eine  ziemlich  normale,  in  66  pCt. 
eine  deutlich  verlängerte  Resorptionszeit.  Bei  organischen  Magen erkrankungen 
war  die  Resorptionszeit  am  häufigsten  verlängert,  besonders  bei  Carcinoma 
ventriculi  (76,3  pCt.),  Gastrektasie  (78,2  pOt.)  und  Gastritis  chronica  (60pCt.). 

Nach  einer  ganz  anderen  Methode  verfuhr  Jaworski  (14).  Er 
stellte  seine  Versuche  an  einem  gesunden  28  jährigen  Manne  an.  Er  gab 
demselben  eine  genau  abgemessene  Menge  Flüssigkeit  zu  trinken,  die  aus 
Wasser  bestand  mit  ein:;m  vorher  genau  bestimmten  Gehalt  an  zwei  oder 
mehr  verschiedenen  Substanzen,  so  dass  also  auch  das  Mischungsverhältnis 
dieser  beiden  Stoffe  in  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  genau  bekannt  war. 
Nach  einiger  Zeit,  die  eine  Stunde  nie*  überschritt,  wurde  die  im  Magen 
befindliche  Flüssigkeit  entleert  und  nun  der  Prozentgehalt  derselben  an 
den  einzelnen  Stoffen  genau  bestimmt.  Aus  der  Aenderung  der  ursprüng- 
lichen Mischungsverhältnisses  der  eingef (Ihi ten  Substanzen  schloss  Ja- 
worski auf  die  im  Magen  stattgehabte  Resorption.  Nach  seinen  Versuchen 
stellte  er  die  von  ihm  geprüften  Mittelsalze  nach  dem  Grade  ihrer  Re- 
sorption zusammen  und  kam  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Im  menschlichen  Magen  ist  die  Resorption  einzelner  Salze  ver- 
schieden und  von  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  abhängig. 

2.  Die  sauren  Carbonate  erleiden  die  grösste,  die  Chloride  die  ge- 
ringste Resorption,  die  Sulfate  stehen  in  dieser  Beziehung  in  der  Mitte. 

3.  Die  Differenz  in  der  Resorption  zweier  Salze  wird  desto  grösser, 
je  länger  die  Lösung  sich  im  Magen  befindet. 

4.  Die  Anwesenheit  von  Säuren  im  Magen  beschleunigt  die  Resorption 
(wahrscheinlich  durch  Bildung  saurer  Salze)  und  die  Differenz  einzelner 
Salze  tritt  mehr  hervor.  Die  COg  speziell  trägt  zur  schnelleren  Entleerung 
des  Magens  bei,  während  die  Alkalität  des  Mageninhaltes  dieselbe  verspätet. 
Die  eingeführte  HCl  vergrössert  die  Acidität  des  Mageninhaltes. 

5.  Die  Anwesenheit  des  Kochsalzes  in  der  Magenfltlssigkeit  be- 
schleunigt weder  die  Entleerung  des  Magens,  noch  vergrössert  sie  die 
Sekretion  der  Magensäure;  im  Gegenteil  wirkt  sie  in  beiden  Richtungen 
negativ. 

6.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Chlor  wird  grösser  a)  je  be- 
deutender die  Alkalität  der  Salzlösung,  b)  je  länger  die  Zeit  des  Verweilens 
im  Magen  ist. 

7.  Destilliertes  Wasser  in  den  Magen  eingeführt,  hat  die  Sekretion 
von  saurem  Inhalt  (HCl)  zur  Folge,  und  zwar  von  desto  grösserer  Acidität, 
je  niedriger  die  Temperatur  des  eingeführten  ViTassers  ist. 

8.  Die  Säure  und  Base  desselben  Salzes  werden  nicht  in  ihren  Ver- 
bindungsgewichten resorbiert,  wenn  das  Salz  eine  chemische  Veränderung 
im  Mageninhalte  erleidet. 
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9.  Noch  9iQ0  StttoclQ  Qa^  der  SinitttimAg  v^o  ^  l  cdoor  S»h1gwi»g 
in  4e&  Magen  k«an  dieselbe  eepiriert  und  4iirin  dfts  eim efabrte  Sftto  o«e)i- 
gewieeen  werde»;  wAKrend  n^^oh  SiafUhrnag  dereelbeo  Menge  deetUUtrten 
Waseei«  schon  nftch  ^  Stunde  kaum  etWAS  aspirier^  werden  kwin. 

Meade-Smith  (15)  machte  Versuche  Über  fiesorpUon  von  Zaeker 
UDd  IBiereissstofien  im  Mffgen  vom  Frosch«  t*r  unterbaad  %u  dieeem  Zwecke 
den  PjIqtu«,  führte  die  «u  prüfende  Sab  ^Un»  durch  den  Oeeophagiia  ein  nnd 
unterbend  fincb  diesen.  Aus  dem  am  Sade  des  Yeroucbes  im  Magen  be- 
fiadUobe»  Bttckstand  bestimmte  er  das  Besorbierte.  Meade-Smith  fand 
bei  diesen  Versuchen,  daes  die  Menge  des  resorbierten  Znokers  mit  der 
Konzentration  der  liösungen  steigt,  und  dass  ferner  wlihrend  der  Besorptioe 
FJüssigkeit  in  den  Magen  eusgesahieden  wird,  die  mit  der  Oauer  der  Be- 
eorption  und  der  Menge  des  resorbierten  Zuckers  wichst-  Ebenso  wird 
Fleisch  im  Magen  verdaut,  und  die  ausgesogenen  Giweiaestoffe  werden 
resorbiert,  wobei  ebenfalls  in  den  MAgen  Flassigkeit  tibertritt;  doch  findet 
diese  Besorption  bei  weitem  langsamer  und  unvoUstüi^diger  statt. 

Segali  (16)  und  Brandl  (17)  stellten  ihre  Versuche naeh  der  frftlier 
gehnn  von  Tappeiner  angegebenen  Methode  an,  indem  sie  Hunden  eine 
grosse  Magenfistel  in  der  Nähe  des  Pylorus  anlegten  und  den  Magen  gegen 
den  Darm  durch  eine  nach  der  Einführung  mit  Waaeer  gelallte  Qumssi* 
blase  abschlosBen.  Die  Magenfistei  wurde  durch  eine  Pelotte  nach  aussen 
yerechlo^sen. 

Segall  (U)  prüfte  an  swei  Huuden  die  Besorption  des  ZookefB  im 
Magen  und  bestimnite  die  Menge  des  resorbierten  aus  der  Difterena  de« 
eingefOhf'ten  und  des  am  £nde  des  Versuches  wiedergefundenen  Zuckers. 
Cr  fand«  dass  die  Magenwand  sehr  wenig  Zucker  in  wässeriger  Lösung 
aufnimmt  und  dass  die  Menge  des  resorbierten  mit  bis  zu  20pClt.  steigen- 
der Konzentration   wächst,   zwischen   20 — 40pGt.   annähernd  gleich  bleibt. 

ürandl  (17)  führte  150  g  der  zu  untersuchenden  Lösung  ein  und 
iiesb  dieselbe  zwei  Stunden  im  Magen.  Dann  wurde  aus  dem  Lihalt  des 
Magens  das  Besorbierte  bestimmt.  Brandl  stellte  Versuche  an  mit 
Traubenzucker,  Pepton  und  Jodnatrium  und  zwar  1)  in  wässeriger 
Löäung,  2)  in  alkoholischer  Lösung,  3)  in  schleimiger  Losung.  Bei  den 
Versuchen  mit  wässerigen  Lösungen  prüfte  er  noch  den  ßiniiuas  von  Ge- 
würzen und  Bittermitteln  auf  die  Besorption.  Er  fand  in  allen  Fällen 
Besorption,  nur  Iproc.  Jodnatrium-Lösung  zeigte  nach  zwei  Stunden  keine 
Besorption  (in  niedrigerer  und  höherer  Konzentration  war  Besorption 
deutlich).  —  Durch  Alkohol  und  Qewürze  erfährt  die  Besorption  eine  wesent- 
liche (fünffache)  Beschleunigung.  Alkohol  selbst  wird  in  hohem  Masse 
resorbiert.  Schleimige  Lösung  verzögert  die  Besorption.  Die  resorptions- 
befördernde  Wirkung  von  Alkohol  und  Gewürzen  führt  Brandl  auf  lokale 
B^izung  zurück.  Während  der  Besorption  erfolgt  Sekretion  in  den  Magen. 
Bei  Zuckerlösungen  nimmt  die  Sekretion  mit  der  Konzentration  ab,  bei 
Poptonlösungen  und  Jodnatriumlösungen  zu.  Bei  alkoholischen  Lösongen 
ist  die  Sekretion  vermehrt.  Gewürze  vermehren  zum  Teil,  zum  Teil  ver- 
mindern sie  die  Sekretion;  Bittermittel  und  Schleimstoffe  vermindern  sie. 
—  Auch  Wasser  wird  im  Magen  resorbiert,  am  stärksten  bei  Peptonlösung; 
bei  dieser  und  Jodnatriumlösung  nimmt  sie  mit  der  Konzentration  zu,  bei 
Zuckerlösung  mit  steigender  Konzentration  ab. 
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V.  Mering  (18)  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  Kranke  mit  aus- 
gesprochener Gastrektasie  infolge  Pylorusstenose  in  der  Begel  Durst,  Oligurie, 
Obstipation  und  trockene  Haut  haben.  Diese  Erscheinung  erklärt  v.  Mering 
dadurch,  dass  der  dilatierte  Magen  Flüssigkeit  schwer  resorbiere  und  die- 
selbe ausserdem  schwer  in  den  Darm  weiter  befördern  könne.  Nach 
V.  Mering  resorbiert  aber  nicht  nur  der  dilatierte  Magen  schwer,  sondern 
aucli  der  gesunde  Magen  zeigt  keine  irgend  erhebliche  Wasserresorption.  — 
V.  Mering  stellte  Versuche  an  grossen  Hunden  an,  denen  er  einige  cm 
unterhalb  des  Pylorus  das  Duodenum  durchschnitt  und  beide  Lumina  in 
die  Hauteinnähte.  —  Bei  den  Versuchen  wurde  sämtliches  in  den  leeren 
Magen  eingeführte  Wasser  wieder  entleert;  die  Tiere  wurden  stets  von 
Durst  gepeinigt,  wogegen  auch  das  literweise  Trinken  von  Wasser  nichts 
half:  Darnach  werde  im  Magen  Wasser  nicht  resorbiert;  von  Sodawasser 
wird  nur  CO2  in  reichlicher  Menge  resorbiert.  Ferner  fand  v.  Mering, 
dass  Alkohol  im  Magen  sehr  reichlich,  Zucker  in  wässeriger  Lösung  in 
massiger,  in  alkoholischer  Lösung  in  grösserer  Menge  resorbiert  wird; 
Dextrin  und  Pepton  werden  in  geringerer  Menge  als  Zucker  resorbiert. 
Die  Menge  der  resorbierten  Substanz  wächst  mit  der  Konzentration  der 
Lösung.  Mit  der  Resorption  geht  Hand  iu  Hand  eine  mehr  oder  weniger 
reichliche  Ausscheidung  von  Wasser  in  den  Magen,  die  im  allgemeinen 
mit  der  Menge  der  resorbierten  Substanz  zunimmt 

Hirsch  (19)  gelang  es  bei  Hunden  eine  Kanüle  in  das  Duodenum 
einzuheilen  und  die  Hunde  in  diesem  Zustand  beliebig  lange  am  Leben  zu 
erhalten.  An  solchen  Hunden  stellte  er  seine  Versuche  an:  Bei  einem 
Tiere,  bei  ,dem  die  Kanüle  4  cm  unterhalb  des  Pylorus  eingeheilt  war,  fand 
er  bei  offener  Duodenalfistel  dieselben  Resultate,  die  v.  Mering  gefunden 
hatte,  also  keine  Wasserresorption.  Bei  anderen  Tieren,  bei  denen  die 
Kanüle  12  resp.  40  cm  unterhalb  des  Pylorus  eingeheilt  war,  sah  er  eine 
nicht  unbedeutende  Besorption  von  C02-haltiger  Flüssigkeit;  dagegen  wurde 
Brunnenwasser,  Aqua  destillata  und  schwache  Sodalösung  wenig  oder  gar 
nicht  resorbiert.  —  Die  Erklärung  für  diesen  Unterschied  findet  Hirsch 
in  der  verschiedenen  Entfernung  der  Fisteln  vom  Pylorus:  Bei  Tieren, 
bei  denen  die  Fistel  iU  nächster  Nähe  des  Pylorus  gelegen  sei,  werde  eine 
Resorption  im  Magen  nur  deshalb  nicht  beobachtet,  weil  cie  Expulsion 
der  Flüssigkeit  aus  dem  Magen  zu  schnell  von  statten  gehe  Bei  tieferer 
Lage  der  Fistel  dagegen  trete  die  FxpuLsion  langsamer  auf,  wodurch  eine 
Resorption  ermöglicht  werde. 

Miller  (20)  stellte  Versuche  über  die  Resorption  von  Salzen,  Pepton, 
Kohlehydraten  und  Alkohol  an  Menschen  mit  vollständig  gesundem  Magen 
an.  .  Die  Versuchspersonen  waren  in  vollkommen  nüchternem  Zustand. 
Unmittelbar  nachdem  er  die  Lösungen  von  bekanntem  spezifischen  Gewicht 
mit  denr  Schlundsonde  eingeführt  hatte,  heberte  er  sie  wieder  aus  und  be- 
stimmte von  neuem  das  spezifische  Gewicht.  Dann  erst  wurden  die 
Lösungen  zum  Versuch  wieder  eingefüllt.  Es  fand  sich  am  Ende  der  Ver- 
suche eine  Verdünnung  der  eingefühi-ten  Lösungen,  die  Miller  durch 
Sekretion  in  den  Magen  und  Resorption  der  Versuchsstoife  aus  demselben 
erklärt,  ohne  bestimmte  Werte  für  beides  anzugeben. 

In  seiner  letzten  eingangs  erwähnten  Arbeit  schildert  v.  Mering 
(21)  zunächst  seine  Versuche  an  Hunden  über  die  Resorption  von  Jodkali. 
Archiv  mr  VercUQaiig6krankhelten,    Bd.  VIU.  Heft  4—5.  28 
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Darauf  ersann  ▼.  Mering  von  neuem  das  Verfahren,  das  Jaworski  schon 
16  Jahre  vor  ihm  angewandt  hatte:  Er  suchte  die  Besorption  im  Magen 
durch  Aenderung  im  Mischun£:sverhältnis  zweier  in  bekanntem  Verhältnis 
eingeführter  Substanzen  zu  bestimmen.  Er  verwandte  Alkohol  und  MgSO« 
einerseits  und  Alkohol  und  Traubenzucker  andererseits.  Seine  Versuche 
machte  er  an  Hunden,  gesunden  und  kranken  Menschen.  Er  fand  stets 
eine  beträchtliche  Besorption  von  Alkohol,  eine  geringe  von  MgS04  uod 
Traubenzucker.  Sodann  ging  er  zur  Untersuchung  typischer  Nahrungsmittel 
über,  die  er  zugleich  mit  im  Magen  nicht  resorbierbarem  Oel  einfahrte:  Er 
stellte  eine  Emulsion  aus  Olivenöl,  Gummi  arabic,  Traubenzucker  und  V^asser 
her.  Der  Prozentgehalt  der  Emulsion  an  den  einzelnen  Substanzen  wurde 
genau  bestimmt.  Mit  dieser  Emulsion  wurden  drei  Versuche  an  Hunden 
gemacht,  zwei  davon  bei  doppelt  unterbundenem  Magen.  Die  Versuche 
ergaben,  dass  kein  Oel,  wohl  aber  Traubenzucker  im  Magen  resorbiert 
werde.  Femer  wurden  Versuche  mit  Eigelbemulsion  angestellt:  Sie  be- 
stand aus  Eigelb  und  konzentriertem  Zuckerwasser.  Der  Fett-  und  Zucker- 
gehalt dieser  Emulsion  wurde  genau  bestimmt.  Durch  zwei  Versuche 
an  Hunden  mit  doppelt  unterbundenem  Magen  wurde  festgestellt,  dass 
kein  Fett  resorbiert  werde.  Nun  wurden  mit  beiden  Emulsionen  Versuche 
am  gesunden  Menschen  angestellt:  Es  zeigte  sich,  dass  sich  die  auf  die 
Einheit  Fett  zugeführte  Zuckermenge  um  rund  15pGt.  verminderte.  Bei 
Versuchen  an  Magenkranken  waren  die  Besultate  dieselben.  Daraus 
schliesst  v.  Mering,  dass  zwischen  dem  Besorptionsvermögen  des  gesunden 
und  des  kranken  Magens  kein  nennenswerter  Unterschied  bestehe. 

In  der  gleichen  Weise,  wie  v.  Mering,  stellte  Volhard  (22)  Ver- 
suche am  Menschen  mit  Emulsionen  an.  Dabei  fand  er,  dass  die  Emulsionen 
nicht  —  wie  v.  Mering  angenommen  hatte  —  unverändert  blieben» 
sondern  durch  weitgehende  Spaltung  des  angewandten  Fettes  zerstört 
wurden.  Dadurch  gewinnt  Volhard  die  üeberzeugung,  dass  diese  von 
V.  Mering  angewandte  Methode  nicht  einwandsfrei  sei  zur  Bestimmug 
der  Besorption  im  Magen. 

Uebersehen  wir  die  Reihe  der  vorliegenden  Arbeiten,  so 
finden  wir,  dass  die  Besorptionsfkhigkeit  des  Magens  einmal 
durch  direkte  Untersuchung  des  im  Magen  vorhandenen  Bäck- 
standes, das  andere  Mal  durch  Auftreten  der  resorbierten 
Substanzen  in  Sekieten  und  Exkreten  oder  durch  eintretende 
Vergiftungserscheinungen  geprüft  wurde.  Von  den  nach  den 
beiden  letzteren  Methoden  ausgeführten  Arbeiten  können  wir 
bei  der  endgiltigen  Beurteilung  nur  die  heranziehen,  bei  denen 
jede  Besorption  in  Mundhöhle  und  Speiseröhre  einerseits  und 
Dünndarm  andererseits  völlig  ausgeschlossen  war.  Danach  sind 
die  Versuche,  die  den  Uebertritt  des  Mageninhalts  in  den  Dünn- 
darm durch  doppelseitige  Vagotomie  zu  verhindern  suchten,  aus- 
zuscheiden. Denn  die  neueren  Arbeiten  von  Aid  eh  off  und 
Mering  (23),  wie  die  vonPaulow  und  seinen  Schülern  haben 
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gezeigt,  dass  sowohl  die  motoriscbe  als  auch  die  sekretorische 
Thätigkeit  des  Magens  vom  Einfluss  peripherer  Nerven  un- 
abhängig erfolgen  könne. 

Danach  würden  die  Resultate  der  bisherigen  Untersuchungen 
folgende  sein: 

I.    Versuche  an  Pferden: 

1.  Nux  vomica  in  alkoholischer  Lösung  wird  nicht  resorbiert 
(Bouley,  Colin). 

2.  Strychnin.  sulfur.  in   wässriger  Lösung    wird    nicht    re- 
sorbiert (Colin,  Pörosino,  B^rard). 

3.  PeCy0K4  wird  nicht  oder  fast  gar  nicht  resorbiert  (Colin). 

n.    Versuche  am  Bind: 

1.  Nux  vomica  in  alkoholischer  Lösung  wird  kaum  resorbiert 
(Colin). 

in.    Versuche  an  Katzen: 
1.  Strychnin  wird  resorbiert  (Tapp einer). 

IV.  Versuche  an  Fröschen: 

1«  Zucker  und  Pepton  in  wässriger  Lösung  wird  resorbiert 
(Me[a  de- Smith). 

V.  Versuche  an  Hunden: 

1.  Zucker  in  wässriger  Lösung  wird  resorbiert  (Tappeiner, 
V.  Anrep,  Segall,    Brandl,  v.  Mering). 

2.  Zucker  in    alkoholischer  Lösung    wird    stark    resorbiert 
(Tappeiner,  Brandl,  v.  Mering). 

3.  Eiweiss  in  wässriger  Lösung  wird  resorbiert  (v.  Anrep). 

4.  Pepton  wird  in  wässriger  Lösung,  stärker  in  alkoholischer 
Lösung  resorbiert  (Brandl,  v.  Mering). 

5.  Fette  werden  nicht  resorbiert  (v.  Mering). 

6.  Alkohol  wird  schnell   resorbiert  (Brandl,  v.  Mering). 

7.  CO,  wird  reichlich  resorbiert  (v.  Mering). 

8.  Wasser    wird    wenig    resorbiert    (Brandl),     gar    nicht 
(v.  Mering). 

9.  Nux    vomica   in    alkoholischer   Lösung   wird    resorbiert 
(Bouley,  Colin). 

10.  Chloralhydrat    wird    in    wässriger    Lösung    wenig,    in 
alkoholischer  Lösung  mehr  resorbiert  (Tappe  in  er). 

11.  MgS04  wird  wenig  resorbiert  (v.  Mering). 

28* 
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12.  KJ  bez.  NaJ  wird  nicht  resorbiert  (Brandl, 
V.  Hering). 

VI.     Versuche  am  Menschen: 

1.  Die  Mittelsalze  in  wässeriger  Lösung  werden  resorbiert. 
(Jaworski). 

2.  MgSO^  wird  wenig  resorbiert  (v.  Mering). 

3.  Zucker  wird  von  gesunden  und  kranken  Mägen  gleich- 
massig  resorbiert  (v.  Mering).    Cf.  den  Einwand  von  Volhard. 

4.  Fette  werden  nicht  resorbiert  (v.  Mering). 

Eigene  Versuche. 

Bevor  ich  zur  Schilderung  der  von  mir  ausgeführten  Tier- 
versuche übergehe,  will  ich  von  einigen  Versuchen  berichten, 
die  ich  über  Filtration  und  Osmose  an  tierischen  Häuten  an- 
stellte. 

1.  Von  einem  lebensfrischen  Schweinemagen  wird  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  die  Schleimhaut  sorgfältig  abpräpariert.  Einzelne  Stücke 
dieser  Schleimhaut  werden  mit  der  Sehleimhautoberfläcbe  nach  innen  über 
Glascylinder  gebunden,  deren  Band  gut  abgeschmolzen  ist.  Der  Quer- 
schnitt der  Cjlinder  beträgt  17  qcm.  In  vier  verschiedene  derartige 
Cylinder  wird  NaCl  1  pCfc ,  NaJ  1  pCt.,  Natrium  salicyl.  1  pCt  und  Aqua 
dest.  gefüllt.  Jeder  Cylinder  wird  über  ein  Gefäss  gestellt,  in  dem  sich 
die  durchfiltrierte  Flüssigkeit  sammeln  sollte.  Der  Filtrationsdruck  be- 
trug 5  cm. 

In  24  Standen  trat  keine  Filtration  ein;  die  Aussenflftcbe  der  Mem- 
branen war  ^anz  trocken. 

2.  Von  drei  weiteren,  ebenso  mit  Magenschleimhaut  überbundenen 
Cylindern  wird  je  einer  der  Einwirkung  von  Chloroform«  Formalin  und 
HCl  1  pCt.  ausgesetzt  und  zwar  speziell  die  Schleimhautoberfl&che.  Nach 
mehreren  Stunden  werden  diese  Cylinder  zur  Filtration  aufgestellt.  Nach 
24  Stunden  zeigte  sich  bei  5  cm  Druck  bei  allen  eine  minimale  Filtration 
von  wenigen  Tropfen. 

3.  Von  einem  lebenstrischen  Dünndarm  des  Schweines  wird  vor- 
sichtig die  Serosa  und  soviel  wie  möglich  auch  die  Muscularis  abpräpariert. 
Diese  Schleimhaut  wird  in  gleicher  Weise,  mit  der  Schleim  hau  toberfläche 
nach  innen,  über  drei  Cylinder  gebunden.  Die  Cylinder  werden  mit  NaCl 
1  pCt.,  NaJ  1  pCt.,  Natrium  salicylic.  1  pCt.  gefüllt  und  mit  einem  Filtra- 
tionsdruck von  5  cm  zur  Filtration  gestellt  Nach  24  Stunden  war  eine 
Filtration  von  wenigen  Tropfen  deutlich. 

4.  Vom  lebensFrischen  Magen  eines  Kaninchens  wird  die  Schleim- 
haut abpräpariert  und  über  einen  Cylinder  gebunden.  Der  Cylinder  wird 
mit  Aqua  dest.  gefüllt  und  unter  einem  Druck  von  5  cm  zur  Filtration 
gestellt.    Nach  24  Stunden  waren  0,7  ccm  durchfiltriert. 
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Femer  werden  Dünndarmstücke  von  ca.  4  cm  Länge  mit  dem  einen 
Ende  über  abgeschmolzene  Glasröhren  gebunden;  das  andere  £nde  wird 
zugebunden.  Diese  DarmstQcke  werden  mittelst  durchbohrter  Korken  in 
Flaschen  aufgehängt,  wobei  für  Luftkommunikation  gesorgt  wird.  Die 
Darmstücke  und  Röhrchen  werden  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  unter  einem 
mittleren  Druck  von  ca.  5  cm  zur  Filtration  aufgestellt.  Nach  24  Stunden 
waren  von  Aqua  dest.  2  ccm,  von  NaJ  1,5  pCt.  1  ccm,  von  NaJ  10  pCt. 
0,5  ccm  filtriert. 

5.  Lebensfrische  Dünndarmstücke  vom  Kaninchen  von  ca.  20  cm 
Länge  werden  in  Schlingent'orm  an  Glasröhren  gebunden  und  in  gleicher 
Weise  wie  oben  in  Flaschen  aufgehängt.  Sie  werden  mit  den  folgenden 
Flüssigkeiten  gefüllt  und  unter  ca.  15  cm  mittlerem  Druck  zur  Filtration 
aufgestellt.  Das  Resultat  der  Filtration  war  nach  24  Stunden:  Aqua  dest. 
11  ccm,  NaCl  0.75  pCt.  12  ccm,  KJ  1,5  pCt.  14  ccm. 

6.  Vom  lebensfrischen  HundemRgen  wird  die  Schleimhaut  sorgfältig 
abpräpariert  und  Stücke  davon  über  zwei  Cylinder  gebunden  mit  der 
Schleimhautoberfläche  nach  innen.  Die  Cylinder  werden  bis  zu  5  cm  Höhe 
mit  0,75  proc.  NaCl-Lösung  bez.  NaJ  10  pCt.  gefüllt.  Nach  24  Stunden 
waren  nur  wenige  Tropfen  der  NaCl- Lösung  filtriert,  von  der  NaJ-Lösung 
nichts. 

Femer  werd  n  vier  kleine  Trichter  mit  der  gleichen  Schleimhaut 
Überbunden  und  zwar  zwei  mit  der  Schleimhautoberfläche  nach  innen, 
zwei  mit  der  Schleimhautoberfläche  nach  aussen.  Je  einer  von  diesen 
verschieden  Überbundenen  Cylindern  wird  mit  NaJ  lOpCt,  bez.  NaCl  0,75 
pCt.  gefüllt.  Nun  werden  die  Trichter  mit  einem  längeren  Rohr  versehen 
und  senkrecht  in  mit  Aqua  dest.  gefüllte  Becher  gestellt,  so  dass  das 
Niveau  der  Flüssigkeit  aussen  und  innen  auf  gleicher  Höhe  stand.  Nach 
24  Stunden  zeigte  sich  nirgends  eine  wesentliche  Niveau -Differenz  zwischen 
der  Flüssigkeit  aussen  und  innen  vom  Trichter. 

7.  Von  einem  lebensfrischen  Katzenmagen  wird  die  Schleimhaut 
abpräpariert.  Vier  kleine  Trichter  werden  mit  derselben  überbunden  und 
zwar  mit  der  Schleimhautoberfläche  nach  innen.  Je  zwei  dieser  Trichter 
werden  mit  NaCl  0,75  pCt.  bez.  NaJ  10  pCt.  bis  zu  5  cm  Höhe  gefüllt. 
Von  beiden  wird  je  einer  zur  Osmose  in  einen  Becher  mit  Aqua  dest.  bis 
zu  gleicher  Niveauhöhe  gestellt  und  je  einer  zur  Filtration  über  einem 
Gefäss  aufgestellt.  Nach  24  Stunden  ist  bei  den  beiden  ersten  Trichtern 
keinv  wesentliche  Niveaudifferenz  aufgetreten;  bei  den  anderen  hat  eine 
Filtration  von  nur  wenigen  Tropfen  stattgefunden.  Nun  wird  bei  dem 
mit  NaCl  0,75  pCt.  gefüllten  Trichter  der  Filtrationsdruck  auf  60  cm  erhöht. 
Nach  18  Stunden  waren  ca.  10  ccm  filtriert. 

8.  Von  einem  lebensfrischen  Hundemagen  wird  die  Schleimhaut 
abpräpariert  und  über  vier  kleine  Trichter  gebunden  mit  der  Schleimhaut- 
oberfläche nach  innen.  Zwei  Trichter  werden  mit  NaCl  10  pCt.,  die  beiden 
anderen  mit  KJ  10  pCt.  gefüllt  und  bis  zu  gleicher  Nireauhöhe  in  Aqua 
dest.  gestellt  zu  Osmose- Versuchen.  Nach  drei  Stunden  zeigte  sich  in 
allen  Trichtern  die  Flüssigkeit  um  1,5  cm  höher  stehend.  Dabei  zeigte 
sich    in    dem    einen    vorher    mit   Aqua  dest.    gefüllten  Becher    eine   sehr 
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starke    Jodreaktion.     Durch    längeres    Stehen    wurde    dieser    Untersehied 
nicht  grösser. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich: 

1.  Die  Magenschleimhaut  setzt  der  Filtration  (bei  5  cm 
Flüssigkeitssäule)  einen  grossen  Widerstand  entgegen.  Durch 
die  Darmwand  fQtriert  bei  gleichem  Druck  etwas  mehr.  Er- 
höhung des  Druckes  vermehrt  die  Menge  des  Filtrates.  Je 
dünner  der  Darm  (Kaninchen),  desto  mehr  wird  filtriert. 

2.  Die  Magenschleimhaut  stellt  keine  semipermeable  Mem- 
bran dar:  Es  tritt  bei  Osmose- Versuchen  nicht  nur  Wasser, 
sondern  auch  Salz  durch  dieselbe  hindurch.  Allerdings  ist  der 
Durchtritt  von  Salz  verlangsamt  und  es  entsteht  dadurch  (bei 
Hundemagenschleimhaut)  ein,  allerdings  sehr  geringer  osmotischer 
Druck.  Derselbe  ist  —  wie  vergleichende  Versuche  gezeigt 
haben  —  ein  viel  geringerer  als  bei  Anwendung  von  Schweins- 
blase, die  also  für  Salze  viel  weniger  durchgängig  ist  —  wenn 
auch  nicht  semipermeabel  —  als  die  Magenschleimhaut. 

Tierversuche. 

Meine  ersten  Versuche  stellte  ich  genau  nach  dem  von 
V.  Mering  geübten  Verfahren  an:  Die  Tiere  wurden  laparato- 
miert,  der  Pylorus  unterbunden,  mit  der  Schlundsonde  Jodkalium 
eingeführt  und  nach  Unterbindung  der  Cardia  die  Bauchwunde 
geschlossen.  Nach  ein  bezw.  zwei  Stunden  wurde  das  Auftreten 
von  Jod  in  Harn  und  Speichel  geprüft:  Das  Resultat  war  für 
das  Kaninchen  ein  positives,  für  den  Hund  ein  negatives.  Beim 
Hunde  wurde  gleichzeitig  der  Blutdruck  gemessen:  Er  wurde 
als  stark  erniedrigt  gefunden.  Auch  die  Temperatur  war  um 
mehrere  Grade  gesunken. 

Beim  Kaninchen  war  zwar  unmittelbar  nach  dem  Heraus- 
ziehen der  Sonde  an  der  Cardia  abgebunden  worden;  immerhin 
wäre  es  möglich,  dass  etwas  KJ-Lösung  in  den  Oesophagus  ein- 
gedrungen und  von  hier  aus  resorbiert  wäre. 

Die  übrigen  Versuche  stellte  ich  in  folgender  Weise  an: 

Die  Tiere  wurden  vorsichtig  mit  Aether  narkotisiert,  das 
nachweislich  auf  die  Cirkulation  viel  weniger  schädigend  ein- 
wirkt als  das  Chloroform.  Die  Narkose  wurde  so  durchgeführt, 
dass  die  Tiere  bald  nach  Schluss  der  Bauchwunde  nicht  mehr 
narkotisch  waren.  Einige  von  den  Hunden  bekamen  ^ji  Stunde 
vor  Beginn  des  Versuches  eine  kleine  Morphiuminjektion  mit 
Zusatz  von  etwas  Chloralhydrat.     Bei  den  kleinen  Tieren,  Meer- 
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schweinchen  und  Kaninchen  wurde  erst  der  Pylorus  sorgfältig 
unterbunden,  mit  Schonung  der  grossen  zum  Magen  ziehenden 
Gefasse.  Darauf  wurde  der  Oesophagus  dicht  oberhalb  der 
Cardia  teilweise  oder  ganz  durchnitten  und  eine  Kanüle  in  den 
Magen  eingeführt  und  eingebunden.  Nun  wurde  die  zu  prüfende 
Substanz  eingespritzt  und  nach  vorsichtiger  Entfernung  der 
Kanüle  an  der  Cardia  eine  doppelte  Ligatur  gelegt. 

Bei  Hunden  und  Katzen  war  die  Injektion  von  der  Cardia 
aus  nicht  möglich,  weil  dieselbe  nicht  weit  genug  vorgezogen 
werden  konnte.  Daher  wurde  einfach  an  der  Cardia  eine  Ligatur 
gelegt  und  der  Oesophagus  oberhalb  derselben  angeschnitten. 
Darauf  wurde  der  Dünndarm  dicht  unterhalb  des  Pylorus  an- 
geschnitten und  die  Kanüle  in  den  Magen  eingeführt  und  ein- 
gebunden. Nach  der  Injektion  wurde  die  Kanüle  entfernt  und 
am  Pylorus  doppelt  unterbunden,  wieder  mit  sorgfältiger  Ver» 
meidung  der  Gefässe. 

Es  wurde  stets  darauf  geachtet,  dass  nichts  von  der 
injizierten  Flüssigkeit  während  der  Injektion  in  die  Bauchhöhle 
oder  den  Oesophagus  bezw.  Darm  gelangte.  Dann  wurden  die 
Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  reponiert  und  die  Bauchwunde 
geschlossen. 

Die  Tiere  waren  nach  der  Operation  regelmässig  stark  ab- 
gekühlt, Meerschweinchen  und  Kaninchen  bedeutend  mehr  als 
Hunde  und  Katzen.  Besonders  waren  kleine  Tiere  sehr  stark 
abgekühlt.  Mit  der  Abkühlung  ging  auch  immer  eine  starke 
Apathie  einher.  Daher  wurden  die  Tiere  nach  der  Operation 
in  einen  Wärmeschrank  gebracht.  In  demselben  erholten  sie 
sich  auffallend  rasch  und  erhielten  ihre  ursprüngliche  Temperatur 
wieder,  die  sie  auch  nach  der  Herausnahme  annähernd  bei- 
behielten. 

Man  darf  nicht  vergessen,  den  Tieren  nach  Unterbindung  des 
Oesophagus  an  der  Cardia  denselben  oberhalb  der  Ligatur  an-  oder 
durchzuschneiden.  Thut  man  dies  nicht,  so  findet  der  von  den  Tieren 
beständig  secemierte  Speichel  keinen  Abfluss  und  führt  nament- 
lich bei  längerer  Dauer  der  Versuche  zu  schweren  Störungen. 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  gingen  nach  einigen  Stunden 
dyspnoisch  zu  Grunde.  Sie  zeigten  Rachenhöhle,  Trachea  und 
Bronchien  erfüllt  von  schaumig  schleimigem  Sekret.  Ein  Hund, 
bei  dem  die  Durchschneidung  des  Oesophagus  vergessen  worden 
war,  entleerte  unter  heftigen  Würgbewegungen  und  dyspnoischen 
Erscheinungen  grosse  Mengen  Speichel. 
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Injiciert  wurde: 

1.  Jodkalinm  bezw.  Jodnatrium  in  wässeriger  Lösung 
von  verschiedener  Konzentration.  Reaktion  auf  Jod  wurde  an- 
gestellt in  Speichel  und  Harn,  und  zwar  durch  Bläuung  von  Stärke- 
kleister beim  Zufügen  von  HNO,-haltiger  Salpetersäure.  Diese 
Keaktion,  vorsichtig  ausgeführt,  ist  bedeutend  schärfer  als  der 
Nachweis    mit  Chlorwasser  und  Ausschütteln  mit  Chloroform. 

2.  Natrium  salicylicum  in  wässeriger  Lösung.  Dasselbe 
wurde  in  Speichel  und  Harn  nachgewiesen  durch  Reaktion  mit 
verdünnter  Eisenchlorid-Lösung. 

3.  Chloralhydrat  in  wässeriger  Lösung.  Die  Resorption 
wurde  erschlossen  aus  dem  Eintreten  von  Betäubung  bezw. 
Schlaf  der  Tiere. 

4.  Strychninum  nitricum  in  wässeriger  Lösung.  Die 
Resorption  wurde  ersichtlich  durch  Auftreten  von  Reflexüber- 
erregbarkeit und  Krämpfen. 

I.   Versuche  mit  Jodkalium  bezw.  Jodnatrium. 

1.  Zwei  grossen  Meerschweinchen  wurden  je  5  ccm  NaJ  5pCi.  in 
den  Magen  injiciert.  Nach  drei  Stunden  wurden  beide  Tiere  getötet:  es 
zeigte  sich  im  Speichel  und  Trin  deutliche  Jodreaktion. 

2.  Ein  grosses  Kaninchen  wurde  drei  Tage  hungern  gelassen,  nach- 
dem es  vorher,  um  das  Grünfutter  aus  dem  Magen  zu  entfernen,  acht  Tage 
lang  mit  Semmeln  gefüttert  worden  war.  Zum  Versuch  wurde  ihm  1  g 
KJ  in  20  ccm  Wasser  in  den  verhältnismässig  leeren  Magen  gebracht. 
Dann  wurde  es  in  den  Wärmeschrank  gesetzt  und  bekam  50  ccm  physio- 
logischer Kochsalzlösung  subkutan  injiciert.  Alle  10  Minuten  wurde  der 
Urin  untersucht,  ohne  dass  sich  im  Verlauf  einer  Stunde  Jodreaktion  in 
ihm  zeigte.  Nach  einer  Stunde  wurden  wieder  50  ccm  Kochsalzlösung  ein- 
gespritzt.  Erst  nach  90  Minuten  war  deutliche  Jodreaktion  im  Urin  vor- 
handen. 

Einem  kleinen  Kaninchen  wurden  10  ccm  5pCt.  NaJ -Lösung  in  den 
Magen  gegeben.  Nach  15  Minuten  war  im  Harn  keine  Jodreaktion  vor- 
handen. Nach  60  Minuten  war  die  Reaktion  deutlich.  Nach  vier  Stunden 
wurde  das  Tier  getötet  und  es  war  im  Urin  und  Speichel  deutliche  Jod- 
reaktion vorhanden. 

Einem  mittelgrossen  Kaninchen  wurden  20  ccm  2,25 proc.  Jodkalium- 
lösung  in  den  Magen  injiciert.  Nach  45  Minuten  zeigte  sich  die  erste  deut- 
liche Reaktion  im  Urin.   Ebenso  war  die  Reaktion  nach  IV2  Stunden  deutlich. 

Einem  grossen  Kaninchen  wurden  100  ccm  einer  Iproc.  Jodkalilösung 
mittelst  Schlundsonde  durch  den  Oesophagus  injiciert,  worauf  dann  an  der 
Cardia  eine  Ligatur  gelegt  wurde.  Nach  30  Minuten  zeigte  sich  deutliche 
Jodreaktion  im  Urin. 
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3.  Einem  grossen  Kater  wurden  10  com  einer  lOproc.  Jodnatrium- 
lOsung  injiciert.  Nach  1 — 3  Stunden  zeigte  sich  keine  Reaktion  im 
Speichel.  Nach  4  und  7  Stunden  war  die  Reaktion  im  Speichel  und  Urin 
deutlich.  Bei  der  Sektion  zeigte  die  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Flüssig- 
keit deutliche  Jodreaktion,  ebenso  der  Mageninhalt.  (Der  Magen  des  Tieres 
war  während  des  Versuches  gefüllt.) 

Einem  jungen  Kätzchen  wurden  6  ccm  5proc.  Jodnatriumlösung  in 
den  Magen  gebracht.  Nach  %  und  2V2  Stunden  war  im  Speichel  keine 
Reaktion  vorhanden.  Nach  i,  5^2,  7  und  9  Stunden  war  im  Speichel  deut- 
liche Jodreaktion  vorhanden,  ebenso  bei  d»^r  Sektion  in  der  in  der  Bauch- 
höhle befindlichen  Flüssigkeit. 

4.  Bei  zwei  Hunden  wurde  nach  Unterbindung  des  Pylorus  eine 
Jodkalilösung  mit  der  Sonde  durch  den  Oesophagus  in  den  Magen  gebracht 
und  dann  auch  an  der  Oardia  abgebunden.  Der  eine  Hund  bekam  5  ccm, 
der  andere  20  ccm  einer  5proc.  Jodkalilösung.  Nach  einer  Stunde  war  bei 
beiden  keine  Reaktion  in  Harn  und  Speichel  zu  finden.  Der  eine  Hund 
wurde  gleichzeitig  zu  einem  Blutdruck  versuch  verwandt,  und  der  Blutdruck 
sehr  erniedrigt  gefunden.  Diesem  Hunde  wurde  später  zur  Kontrole  auf 
erhaltene  Resorptions Fähigkeit  eine  Jodkalilösung  in  ein  beiderseits  ab- 
gebundenes Stück  Dünndarm  gebracht.  Nach  15  Minuten  trat  deutliche 
Jodreaktion  im  Harn  aut. 

Einem  mittelgrossen  Hunde  \^urden  45  ccm  Wasser  mit  1  g  NaJ  in 
den  Magen  injiciert.  Nach  y^  und  SV  2  Stunden  zeigte  sich  keine  Reaktion 
im  Speichel.  Nach  acht  Stunden  wurde  das  Tier  getötet.  Es  zeigte  »ich 
im  Speichel  deutliche,  im  Urin  schwache  Jodreaktion. 

Besume:  NaJ  bezw.  KJ  wird  vom  Magen  des  Meer- 
schweinchens und  Kaninchens  massig  gut,  vom  Magen  der 
Katze  und  des.Hundes  nicht  bezw.  sehr  schlecht  resorbiert.  Bei 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  war  nach  15  Minuten  regel- 
mässig noch  keine  Reaktion  zu  erhalten:  Sie  war  erst  nach  30, 
45,  60  bezw.  90  Minuten  deutlich.  Bei  Katzen  und  Hunden  war 
im  Verlauf  der  ersten  3 — 4  Stunden  überhaupt  keine  Reaktion 
zu  erzielen. 

IL  Versuche  mit  Natrium  salicylicum. 

1.  Einem  grossen  Meerschweinchen  wurden  3  ccm  einer  5pjoc. 
Natriumsalicylatlösung  in  den  Magen  injiziert.  Nach  J  Stunde  zeigte  sich 
im  Harn  deutliche  schwache  Reaktion.  Nach  2^  Stunden  wurde  das  Tier 
getötet.    Dabei  zeigte  der  in  der  Blase   vorhandene  Urin    starke  Reaktion 

2.  Einem  kleinen  Kaninchen  wurden  5  ccm  einer  oproc.  Natrium- 
salicylatlösung in  den  Magen  injiziert.  Nach  1  und  3  Stunden  zeigte  sich 
starke  Reaktion  im  Urin. 

3.  Einem  jungen  Kätzchen  wurden  6  ccm  einer  5proc.  Natriumsalicylat- 
lösung in  den  Magen  gebracht.  Nach  1 ,  3,  5  Stunden  war  im  Speichel  und 
Urin  keine  Reaktion  vorhanden.    Nach  7  Stunden  starb  das  Tier.   Bei  der 
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Sektion  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  wenig  freie  Flüssigkeit,  die  eben  eine 
schwache  Reaktion  zeigte. 

Einem  kleinen  Kätzchen  wurden  5  ccm  einer  lOproc.  Lösung  von 
Natrium  salicylicum  in  den  Magen  gebracht.  Nach  1  Stunde  zeigte  sich 
keine  Reaktion.  Nach  3  Stunden  starb  das  Tier.  Bei  der  Sektion  zeigte 
sich  im  Urin  keine  Reaktion. 

4.  Einem  kleinen  Hunde  wurden  JO  ccm  einer  lOproc.  Lösung  von 
Natrium  salicylicum  in  den  Magen  gebracht.  Nach  1,  3,  4,  5^,  7  Stunden 
zeigte  sich  weder  im  Speichel  noch  im  Urin  die  geringste  Reaktion.  Bald 
nachher  starb  das  Tier.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Magen  durch  Gase 
stark  aufgebläht,  mit  wenig  stark  schleimigem  Inhalt,  der  starke  Reaktion 
auf  Natrium  salicylicum  zeigte.  Sonst  war  nirgends  die  geringste  Reaktion 
vorhanden.  Das  Tier  hatte  zur  Steigerung  der  Sekretion  reichlich  Koch- 
salzinfusionen  erhalten. 

Bäsumä:  Natrium  salicylicum  wird  vom  Magen  des  Meer- 
schweinchens und  Kaninchens  innerhalb  einer  Stunde  resorbiert; 
vom  Magen  der  Katze  und  des  Hundes  wird  es  in  den  ersten 
3 — 6  Stunden  nicht  resorbiert. 

in.    Versuche  mit  Chloralhydrat. 

1.  Einem  mittelgrossen  Meerschweinchen  wurden  5  ccm  einer 
3proc.  Lösung  von  Chloralhydrat  in  den  Magen  gegeben.  Kaum  war  die 
Bauchhöhle  geschlossen,  so  lag  das  Tier  in  tiefem  Schlaf,  der  andauerte, 
bis  das  Tier  nach  30  Minuten  starb.  Bei  der  Sektion  zeigte  es  sich,  dass 
die  Ligaturen  gut  und  fest  sassen. 

2.  Einem  grossen  Kaninchen  wurden  10  ccm  einer  5proc.  Lösung 
von  Chloralhydrat  in  den  Magen  gebracht.  Kaum  war  die  Bauchhöhle 
geschlossen,  so  war  schon  tiefe  Narkose  deutlich,  also^nach  10  Minuten. 
Das  Tier  lebte  16  Stunden.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  Magen  stark 
aufgebläht  von  Gasen.  Magen-  und  Darminhalt  waren  sehr  trocken;  die 
Magenschleimhaut  war  entzündlich  gerötet. 

3.  Einem  kleinen  Kätzchen  wurden  6  ccm  einer  5proc.  Lösung  von 
Chloralhydrat  in  den  Magen  gebracht.  Nach  20  Minuten  lag  das  Tier  in 
tiefem  Schlaf,  der  auch  noch  nach  1  Stunde  anhielt. 

4.  Einem  kleinen  Hunde  wurden  20  ccm  einer  5proc.  Lösung  von 
Chloralhydrat  in  den  Magen  gebracht.  Nach  30  Minuten  lag  der  Hund  in 
tiefem  Schlaf.  Der  Magen  des  Hundes  war  vor  dem  Versuch  vollkommen 
leer.  Im  Harn  war  die  Beduktionsprobe  mit  CUSO4  und  KOH  nach 
längerem  Stehen  positiv. 

Rösume:  Bei  allen  vier  Tierarten  wird  Chloralhydrat  vom 
Magen  aus  schnell  und  reichlich  resorbiert. 

rV.    Versuche  mit  Strychninum  sulfuricum. 

1 .  Einem  mittelgrossen  Meerschweinchen  wurden  2,5  ccm  einer 
Iproc.  Strychninlösung   in    den    Magen    injiciert.      Nach   kurzer    Zeit   trat 


Digitized  by 


Google 


Otto,  üeber  die  Resorption  von  Jodalkalien  etc.  443 

Unruhe  auf.  Beflexübererregbarkeit  und  Krämpfe  waren  jedoch  nicht  vor- 
handen. Bei  diesem  Tier  war  während  der  Operation  eine  beträchtliche 
Blutung  entstanden. 

Einem  kleinen  Meerschweinchen  wurden  5  ccm  einer  Iproc.  Strych- 
ninlösune:  injiziert.  Nach  %  Stunde  zeigte  das  Tier  Unruhe ;  Krampf e  und 
Reflexobererregbarkeit  waren  jedoch  nicht  vorhanden.  Nach  4  Stunden 
war  das  Tier  noch  am  Leben. 

Einem  kleinen  Meerschweinchen  wurden  5  ccm  einer  2proc. 
Strjcbninlösung  injiziert.  Bei  der  Operation  entstand  eine  zufällige  Ver- 
letzung der  Magenwand,  die  jedoch  durch  eine  Ligatur  gut  ausgeschaltet 
schien.  4  Stunden  war  das  Tier  frei  von  Krämpfen ;  dann  traten  Krämpfe 
auf  und  das  Tier  starb  nach  kurzer  Zeit. 

Einem  grossen  Meerschweinchen  wurden  5  ccm  einer  2proc.  Strych- 
ninlösung  injiziert.  11  Stunden  zeigte  das  Tier  weder  Reflexdbererreg- 
barkeit  noch  Krämpfe. 

Zur  Kontrole  wurden  einem  grossen  Meerschweinchen  5  ccm  einer 
Iproc.  Strychninlösung  in  ein  beiderseits  abgebundenes  Stück  DQnndarm 
gebracht.  Kaum  war  die  Bauchhöhle  geschlossen,  so  traten  starke  Krämpfe 
ein  und  das  Tier  war  nach  wenigen  Minuten  tot.  Bei  der  Sektion  zeigte 
flieh  der  betre£Pende  Darmteil  wohl  erhalten;  von  der  eingespritzten  Flüs- 
sigkeit war  aber  kaum  mehr  etwas  darin  vorhanden  (nach  15  Minuten).  — 

2.  Einem  mittelgrossen  Kaninchen  wurden  10  ccm  einer  2proc. 
Strychninlösung  in  den  Magen  gegeben.  In  den  folgenden  Stunden  zeigte 
das  Tier  weder  Reflexttbererregbarkeit  noch  Krämpfe.  Nach  24  Stunden 
starb  es.     Nur  kurz  vor  dem  Tode  bekam    es    einen   krampfartigen  Anfall. 

Einem  grossen  Kaninchen  wurden  10  ccm  einer  2proc.  Strychninlösung 
jiziert.  13  Stunden  lang  zeigte  das  Tier  keine  Erscheinungen.  Dann  wurde 
das  Tier  getötet  und  von  dem  in  der  Blase  vorhandenen  Urin  etwas  einem 
Frosch  in  den  Lymphsack  gespritzt:  Es  trat  keine  Strychnin Wirkung  ein. 
Darauf  wurde  ein  Teil  des  Mageninhaltes  mit  Wasser  aasgelaugt  und  von 
dieser  Flüssigkeit  2  Fröschen  in  den  Lymphsack  injiziert.  Beide  zeigten 
typische  Strychninkrämpfe. 

3.  Einem  jungen  Kätzchen  wurden  5  ccm  einer  Iproc.  Strychninlösung 
in  den  Magen  gebracht.  Nach  ca.  15  Minuten  traten  Krämpfe  auf,  an  denen 
das  Tier  nach  1  Stunde  starb. 

4.  Einem  mittelgrossen  jungen  Hunde  wurden  10  ccm  einer  2proc. 
Strychninlösung  in  den  Magen  eingeführt.  Nach  15  Minuten  traten  heftige 
Krämpfe  am  ganzen  Körper  auf,  die  nach  30  Minuten  zum  Tode  führten. 
Bei  der  Sektion  zeigte  es  sich,  dass  beide  Ligaturen  absolut  gut  und  dicht 
waren. 

ß  6  s  u  m  6 :  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  wird  im 
Magen  Strychnin  nicht  resorbiert ;  bei  Katzen  und  Hunden  wird 
es  resorbiert  und  führt  tötliche  Vergiftung  herbei. 


Die  gefundenen  Resultate    geben    die    Rechtfertigung    der 
von  mir  angewandten  Methode:  Das^s  Pylorus  und  Cardia  wirk- 


Digitized  by 


Google 


444 


Otto,  lieber  die  Aesorption  vou  Jo<lalk»lie&  etc. 


lieh  vollkommen  fest  verschlossen  waren,  wurde  stets  bei  der 
Sektion  bestätigt;  denn  selbst  durch  starken  Druck  war  durch 
die  unterbundenen  Ostien  nicht  das  Mindeste  vom  Mageninhalt 
auszupressen.  So  konnte  eine  etwaige  Besorption  thatsäclilich 
nur  im  Magen  erfolgen.  Dass  in  dieser  Hinsicht  die  Methode 
brauchbar  ist,  zeigen  auch  die  vollkommen  negativen  Resultate 
der  Versuche  mit  Strychnin  an  Pflanzentressem  und  mit  Natrium 
salicylicum  am  Hund.  —  Trotz  dieser  EingriflFe  war  aber  eine 
schnelle  Resorption  noch  möglich,  wie  aus  der  gleichmässig 
schnellen  Aufsaugung  von  Chloralhydrat  bei  allen  Tieren  und 
besonders  von  Stiychnin  bei  den  Fleischfressern  ersichtlich  ist 
Fassen  wir  die  Resultate  der  angestellten  Versuche  zu- 
sammen ,  so  ergiebt  sich  übersichtlich  zusammengestellt  Fol- 
gendes : 


Meer- 
schweinchen 

1 

Kaninchen 

Katze 

Hund 

KJ  bez.  Na  J. 

+ 

+ 

— 

— 

Natrium  salicyl. 

+ 

+ 

— 

GhloralhTdrat 

+ 

+ 

+ 

-h 

Strychnin  nitr. 

— 

— 

-h 

+ 

-f-  =  Besorption  vorhanden;     ~  =  Resoiption  nicht  vorhanden. 

Es  zeigt  sich  also  die  interessante  Thatsache,  dass  ein  we- 
sentlicher Unterschied  in  der  Resorption  der  einzelnen  Substanzen 
und  in  der  Resorption  bei  verschiedenen  Tieren  besteht:  Das 
kleine  Molekül  des  K  J  bez.  Na  J  vermag  die  Magenwand  des 
Pflanzenfressers  zu  durchwandern,  während  dieselbe  für  das 
grosse  Molekül  des  Strychninum  nitricum  nicht  durchlässig  ist. 
Dagegen  setzt  die  Magenschleimhaut  der  Fleischfresser  dem  sonst 
so  leicht  diffusiblen  Molekül  des  K  J  resp.  NaJ  einen  sehr  er- 
heblichen Widerstand  eiitgegen,  während  das  grosse  Molekül  des 
Strychninum  nitricum  schnell  durchzudringen  vermag. 

Daraus  ist  ersichtlich,  dass  man  aus  der  Resorption sfahigkeit 
des  Magens  für  eine  Substanz  nicht  ohne  weiteres  auf  eine  be- 
liebige andere  schliessen  darf,  und  dass  man  ebenso  die  bei  einer 
Tierart  gefundenen  Resultate  nicht  unmittelbar  auf  eine  andere 
Tierart,  oder  auch  auf  den  Menschen  übertragen  darf. 

Im  übrigen  stimmen  meine  Resultate  sehr  gut  mit  den  von 
Colin    gefundenen   überein  —   bezüglich    der    Resorption   von 
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Stryohnin  bei  Pflanzen-  und  Fleischfresaern.  Die  mit  KJ  bezw. 
NaJ  an  Hunden  angestellten  Versuche  haben  dasselbe  Resultat 
ergeben,  das  v.  Mering  gefunden  hatte. 

V.  Mering  schliesst  von  seinen  am  Hund  erhaltenen  Be^ 
sultaten  ohne  weiteres  auf  den  Menschen.  Daas  dies  nicht  ohne 
weiteres  zulässig  ist,  haben  unsere  oben  angeführten  Versuche 
gezeigt.  Wir  wissen  durchaus  nicht,  ob  sich  der  Mensch  als 
Omnivore  bezüglich  der  Resorption  von  KJ  im  Magen  wie  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  oder  wie  Katze  und  Hund  verhält, 
ob  er  also  in  dieser  Beziehung  den  Pflanzenfressern  oder  den 
Fleischfressern  näher  steht. 

Bezüglich  der  Beweiskraft  der  Penzoldt-Paber- 
schen  Methode  für  die  Besorptions  fähigkeit  des 
menschlichen  Magens  haben  unsere  Versuche  etwas 
Positives  nicht  ergeben,  so  wenig  wie  durch  die  v. 
Mering'schen  Versuche  die  Besorptionsunfähigkei t 
des  menschlichen  Magens  für  Jodkalium  zwingend 
erwiesen   ist. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  noch  die  angenehme  Pflicht, 
meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  Penzoldt,  für 
die  Anregimg  zu  dieser  Arbeit,  und  dem  Herrn  Privatdozenten 
Dl-;  Heinz  für  seine  stets  liebenswürdige  Unterstützung  bei  der- 
selben meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Aus  Dr.  J.  B  oas'  Poliklinik  und  Klinik  für  Magen-  und  Darmkranke  in  Berlin. 

Untersuchungen  über  die  Grosse  der  Eiweiss 

yerdauenden  Kraft  des  Mageninhaltes  Gesunder  wie 

Magen-  und  Darmkranker  unter  kritisch 

yergleichender  Benutzung  der  Hammerschlag- 

und  Mett'schen  Methode. 

Von 
Dr.  RUDOLF  SCHORLEMMER, 

ABBistent  der  Poliklinik. 
(Schluss.) 


Diagnose 


O 


Lab 


5  ccm  Mageninhalt 

Filtrat  verdaaen  Je 

Werte  in  mm 

beweg  I 


5  ccm  Mageninhalt 
Filtrat  verdaaen 

von  beiden  Seiten 

Je  Werte  in  mm 

freieHClSO  bewegt 


leo 


Hyperaciditftt 


100 


80 


1160 


162 


Achylia  gastr. 


163 


Achylia  gastr. 


7,6  7,6  7,6  7,6 
7,6  7,6  7,6  7,6 

7,4  7,4  7,4  7.4 
7.4  7.4  7,4  7,4 

freie  HCl 
erhöht  auf  80 

11,5  11,5  11,5 
11,5  11,5  11,5 

0.2  0,2  0,2 
0,2  0,2  0,2 

0,4  0.4  0,4 
0,4  0.4  0,4 

1,2  1,2  1,2 

1.2  1,2  1.2 

erhöht  freie 

HCl  =  30 

00    00    00 


3,8  3,8  3,8  3,8 
3,8  3,8  3,8  3,8 


1,4  1,4  1,4  1,4 
1.4  1,4  1,4  1,4 

1,6  1,6  1,6  1,6 
1,6  1,6  1,6  1,6 


1,2  1,2  1,2  1,2 
1,2  1,2  1,2  1,2 

2,2  2,2  2,2  2,2 
2,2  2,2  2,2  2,2 

1,2  1,2  1,2  1,2 

1,2  1,2  1,2  1,2 

erhöht  auf 

freie  HCl  30 


24  St. 
48  St. 

72  St. 

24  8t. 
48  St. 

72  St. 

24  St. 
48  St. 

72  St. 
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Zum  Verständnis  der  Tabelle  muss  ich  zunächst  noch 
erwähnen:  Alle  Versuche  wurden  in  der  Bewegung  angestellt 
und  die  verdauten  Eiweissmengen  nach  24  und  48  Std.  gemessen. 
Beim  Beginn  der  Versuche  war  von  dem  benutzten  Magen- 
inhaltfiltrat  bekannt:  Die  Menge  (5  com)  und  ihr  Gehalt  an 
freier  HCl.  Es  kam  nun  darauf  an,  zu  erfahren,  wieviel  freier 
HCl  in  jedem  Schälchen  durch  das  gelöste  Eiweiss  gebunden 
wurde.  Um  dies  klarzustellen,  stellte  ich  gleichzeitig  Control- 
proben  mit  an  und  bestimmte  in  diesen  nach  24  oder  48  Std. 
unter  Zusatz  von  Dimethylamidoazobenzol  als  Indicator  den 
Gehalt  an  freier  HCl. 

Nun  liess  sich  aus  der  Differenz  zwischen  dem  Gehalt  an 
freier  HCl  zu  Beginn  und  am  Scliluss  der  Verdauungszeit  sofort 
feststellen,  wieviel  ein  Zehntel  Normal  HCl  zuzusetzen  war,  um 
den  Anfangsgehalt  an  freier  HCl  wieder  zu  erhalten.  Da  ich 
nur  5  cm  Filtrat  benutzte,  so  waren  die  zuzusetzenden  Mengen 
so  gering,  dass  sie  für  eine  Verdünnung  kaum  in  Frage  kommen 
dürften.  Ich  konnte  deshalb  die  gefundene  Menge  ohne  Bedenken 
in  dem  anderen  Schälchen  zufügen,  da  einmal  das  Volumen  des 
Mageninhaltsfiltrates  wegen  der  eisgeschliffenen  Deckel  durch 
Verdunsten  nicht  verändert  sein  konnte  und  andererseits  wegen 
Benutzung  gleich  langer  (3  cm)  und  gleich  weiter  Mett' scher 
Eöhrchen  die  Menge  des  vorher  in  beiden  Fällen  gelösten  "Ei- 
weisses  gleich  war,  was  ja  ausserdem  durch  Messung  festgestellt 
wurde. 

Als  Resultat  dieser  Versuche  ergab  sich  folgendes.  Zu- 
nächst findet  sich  auch  bei  ihnen,  dass  der  Gehalt  an  freier 
HCl  von  Einfiuss  auf  die  Grösse  der  verdauenden  Kraft  ist. 
Wird,  wie  in  den  Fällen  1,  3,  6  und  7  der  Gehalt  auf  30  freier 
HCl  erhöht,  so  nimmt  die  verdaute  Eiweissmenge  in  dieser 
Mischung  gegen  die  Stammlösung  zu,  geht  aber  der  Gehalt  an 
freier  HCl  durch  Titration  mit  1/10  KOH  auf  30  herab,  so 
sinkt  in  diesen  Proben  auch  die  Grösse  der  verdauenden  Kraft, 
gegen  die  ursprüngliche,  in  dem  sonst  unveränderten  Magen- 
inhaltsfiltrat,  siehe  Fall  2,  4  und  5.  Es  nimmt  auch  in  dieser 
Tabelle  die  Menge  des  verdauten  Eiweisses  mit  ansteigender 
Zeit  ab,  und  zwar,  wie  man  vielfach  bis  dato  glaubte,  durch 
das  Auftreten  der  die  Fermentwirkung  störenden  Abbauprodukte 
des  gelösten  Eiweissmoleküls.  Aber  nicht  die  Abbau- 
produkte als  solche  sind  schuld  an  diesem  Vorgang, 
wie    wir    jetzt    sehen,    sondern    die    durch    ihr    Ent- 
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stehen  allmählig  zunehmende  Herabsetzung  des  Ge- 
haltes an  freier  HCl,  welche  nach  und  nach  durch 
das  gelöste  Eiweis  gebunden  wird.  Es  erhellt  dies  aus 
allen  sieben  Versuchen,  in  denen  nach  24,  48  oder  72  Std.  auf  Grund 
der  oben  angedeuteten  Ueberlegung  wieder  der  ursprüngliche 
Gehalt  an  freier  HCl  hergestellt  wurde  und  ich  neue,  unbenutzte 
Mett'sche  Röhichen  zusetzte,  die  dann  wieder  in  demselben 
Grade  wie  in  den  ersten  24  und  48  Std.  ab  verdaut  wurden. 
Ja  es  stieg  sogar  im  Fall  1  und  4  die  verdaute  Eiweissmenge, 
während  sie  in  einigen  anderen  Fällen  um  wenige  1/10  mm 
unter  dem  früheren  Ergebnis  blieb ;  Verhältnisse,  die  wohl  auf 
nicht  ganz  genaue  Titration  zurückzuführen  sind. 

Schliesslich  ergiebt  sich  aus  dieser  Uebersicht  noch,  dass 
das  Ferment,  falls  die  physiologischen  Grund- 
bedingungen für  seine  Wirkung  vorhanden  sind, 
selbst  1  ängere  Zeit  (hier  bis  96  Stunden)  unverändert 
wirksam  bleibt,  was  ja  eben  dem  entspricht,  was  wir 
heute  von  einem  Ferment  verlangen  Ich  gebrauche  hier 
den  Ausdruck  physiologische  Grundbedingung  und  verstehe 
in  diesem  Fall  hierunter  den  Gehalt  an  freier  HCl, 
der  beim  Reagenzglasversuch  im  Gegensatz  zur  wahren  Magen- 
verdauung leider  nicht  in  den  physiologischen  Grenzen  gehalten 
werden  kann.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  möglich,  wie  im  Magen 
dauernd  dem  Verdauungsprozesse  einerseits  freie  HCl  zuzuführen 
und  andereiseits  die  sie  bindenden  Abbauprodukte  durch  eine 
geregelte  Peristaltik  wegzuschaffen.  Wir  stehen  eben  T7ieder 
vor  einem  nicht  ohne  weiteres  zu  beseitigenden  Fehler  unserer 
klinischen  Methode  und  bleibt  uns  nur  der  einzige  Ausweg  in 
dieser  Kalamität  uns  über  die  allgemeine  Dauer  des  künstlichen 
Verdauungsversuches  zu  einigen ,  da  wir  dann  wieder  unter 
j^leichmässigen  Verhältnissen  arbeiten,  in  denen  dieselben  Um- 
stände mitspielen  Soweit  die  Untersucliungen  und  Betrachtungen 
über  das  Verfahren  nach  Mett. 

Zur  Hammerschlag'schen  Methode  sind  noch  einige 
Tbatsachen  hinzuzufügen,  die  bei  ihrer  Bewertung  nicht  ver- 
gessen werden  dürfen.  Man  macht  dem  Verfahren  auch  noch  den 
Vorwurf,  dass  es  den  Gehalt  des  Mageninhaltfiltrates  «an 
P^iweiss  nicht  berücksichtigt,  einzelne  Forscher  halten  das 
für  einen  grossen  Fehler,  andere  legen  dem  Punkte  kein  besonderes 
Gewicht  bei.  Auch  ich  habe  eine  Reihe  von  Magensäften  nach 
Ewald-Boas'schem  Probefrühstück  filtriert  und  auf  Eiweiss  unter- 
Archiv für  Verdanungikrankheilen.    Bd.  VIII,  Heft  4— ö.  29 
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sucht.  Das  Filtrat  wurde  in  einer  Essbachröhre  bis  zur  Marke 
U  aufgefüllt  und  bis  B.  Essbach-ßeagenz  zugesetzt.  Das  ganze 
blieb  bei  Zimmertemperatur  stehen  und  ergab  die  Ablesung  in 
folgenden  Fällen  mit  guter  Eiweibs  verdauender  Kraft  als  vor- 
handene Eiweissmenge  3,0;  0,5;  0,25;  0,25;  0,25;  0,25;  0,25; 
0,5;  0,5;  0,25;  0,5;  0.25;  0,25  pro  Mille.  Keinen  Niederschlag 
beobachtete  ich  nur  in  drei  AchylieftUen.  Aus  obigen  Zahlen 
ergiebt  sich,  dass  der  Ei weissgehalt  des  Mageninhalts- 
filtrates  schwankend  ist,  aber  immeihin  doch  solclie 
messbare  Werte  ergiebt,  die  von  durchaus  ausschlaggeben- 
dem Belang  sein  können  und  zur  Vermeidung  grösserer  Fehler 
besser  berücksichtigt  werden  müssen. 

Die  von  Schiff  bestrittene  Behauptung  Roch's,  dass  die 
Pepsinverdauung  nach  Zusatz  von  Essbach'schein 
Keagenz  bei  Zimmertemperatur  noch  fortbesteht, 
wurde  auch  einer  Nachprüfung  unterzogen.  10  ccm  Hammer- 
schlag'scher  Eiweisslösung  wurden  mit  5  ccm  Mageninhaltfiltrat 
gemischt  und  von  der  Menge  ein  Essbachrohr  bis  U  gefüllt, 
dann  setzte  ich  sofort,  ohne  die  Probe  vorher  in  den  Thermostaten 
zu  stellen,  Essbach'sches  Reagenz  bis  zur  Marke  ß  zu.  Ausser- 
dem wurden  5  ccm  Magensaft  plus  10  ccm  Eiweisslösung  und 
1 0  ccm  Eiweisslösung  plus  5  ccm  aqua  dest.  in  der  üblichen 
Menge  für  eine  Stunde  in  den  Brutofen  gebracht  und  nachher 
mit  Essbach'schem  Reagenz  behandelt.  Die  Ablesung  des  Nieder- 
schlages geschah  in  allen  Proben  nach  genau  24  stündigem 
Stehen  in  stets  gleicher  Zimmertemperatur,    (s.  S.  451.) 

Die  Tabelle  bestätigt  wiederum  trotz  gleicher  quantitativer 
Zusammensetzung  der  Eiweisslösung  das  ungleichmässige  Ab- 
setzen des  ausgefällten  Niederschlages.  Ausserdem  ergehen 
sich  zwischen  dem  Niederschag  der  Kontrolprobe 
mit  HgO  Zusatz  und  der  Probe  mit  sofortiger 
Ei  Weissfällung  ganz  bedeutende  Differenzen. 
Eigentlich  müsste  der  Niederschlag  in  den  letzteren  Proben 
liöchstens  den  Niederschlag  in  den  mit  Wasser  versetzten  Proben 
um  weniges  oder  garnichts  überragen,  da  das  Essbach'sche 
Reagenz  ja  sofort  jede  Ferment  Wirkung  zerstören  sollte,  dies  ist 
aber  nicht  der  Fall,  denn  in  allen  sofort  gefällten  Proben  ist 
der  Eiweissgehalt,  pro  mille  berechnet,  kleiner  als  in  den  Proben 
mit  Wasserzusätzen.  Wir  können  also  nur  gegen  die  Angaben 
Schiffs  die  Roth'sche  Beobachtung  bestätigen  und  den 
Grund    in    einer    f'ermentativen    Wirkung    sehen,    da    doch    an 
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solchen  wechselnden  Differenzen  kaum  das  ungleichmäsbige  Ab- 
setzen des  gefällten  Ei  weisses  schuld  sein  kann. 

Tabelle     IV. 


Lauf.  No. 
Journ.-No. 

Diagnose 

< 

1 

8 
o 

1 

1 

Probe  mit 
HsO  im 
Brutofen 

Probe  mit 

Magren- 
inhaltflltrat 
im  Bratofen 

Probe  mit 

Magen- 

inhaltfUtrat 

nicht  im 

Ofen 

•/oo 

Zeit, 
nach  der 
abgelesen 

1 

120 

Neurose 

64 

44 

V..0 

3.5 
3,3 

1,5 
1,25 

3,25 
3,0 

24  St. 
48  St. 

2 

141 

Ohole- 
lithiasi» 

72 

40 

V... 

3.5 
3,0 

3,3 
3,0 

2,5 
2,0 

24  St. 
48  St. 

3 

142 

Ectasie 

76 

48 

/l«0 

3,5 
3.0 

2,3 
2,0 

2,5 
2,25 

24  St. 

48  St. 

4 

145 

Neurose 

36 

24 

V... 

4 
3 

3,0 
?,5 

2,2 
1,75 

24  St. 

48  St 

b 

146 

Obstipation 

80 

54 

V... 

4 
3 

1.75 
1.5 

2,25 
1.75 

24  St. 
48  St. 

ß 

154 

aciaitas 

90 

56 

V.. 

3.0 
2,5 

2,25 
1,75 

1,5 
1,25 

24  St. 
48  St. 

7 

155 

Hyper- 
aciditas 

72 

56 

V.., 

3,5 
3,0 

2,25 
2,0 

1,75 
1,5 

24  St. 
48  St. 

8-  159 

Hyper- 
aciditas 

65 

40 

V... 

4,5 

3,0 

2,0 
1,75 

1,5 
1,3 

24  St. 
48  St. 

^ 

160 

Hyper- 
aciditas 

100 

80 

V... 

4,5 
4.0 

2,0 
1,75 

1,5 

1,0 

24  St. 
48  St. 

In  den  nun  folgenden  Versuchen  wurde  der  Gehalt  an 
freier  HCl  in  dem  Gemisch  aus  5  ccm  Magensaft  und  10  ccm 
Hamm  erschlag 'scher  Eiweisslösung  bestimmt.  Es  betrug 
der  Gehalt   der  Eiweisslösung  stets  0,3942o/o  fieie  HCl  =  108. 

Tabelle     V. 


^, 

c 
5zi 

'S 

ü 

Gehalt  des  Magen- 

'S 
a 

Diagnose 

< 

Ol 

Lab 

saftes  und  £i weiss- 

1 

S 

CD 

0) 

1 

Wertung  an  fr.  HCl 

t— 1 

»-3 

o 

«4H 

1 

24 

Ectasie 

68 

44 

0,2920  =  80 

2 

30 

Hyperacidität 

76 

40 

V.. 

0.2774  =  76 

3 

31 

n 

82 

60 

V... 

0,3212  =  88 

4 

34 

Obstipat. 

56 

34 

V... 

0,2920  =  80 

5 

35 

n 

66 

40 

V... 

0,2920  =  80 

6 

36 

Achylie 

— 

— 

— 

0,2628  =  75 

7 

38 

Gastr.  ac. 

72 

40 

/lao 

0,2926  =  80 

8 

39 

Hyperacidität 

84 

72 

Vu. 

0,3352  =  91 

29* 
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c 

r^iagnos»' 

< 

o 

Lab 

1 
Gehalt  des  Magen- 
saftes und  Eiweis.s- 

3 

3 

o 

»-3 

o 

. 

weilung  an  fr.  HCl 

9 

40 

Hyperacidität 

70 

42 

V.. 

0,2920  =  S() 

10 

41 

Ectasie 

64 

42 

V... 

(».3212  =  88 

11 

42 

Achylie 

12 

— 

0,2409  =  66 

12 

45 

Subaciditfit 

IS 

6 

0 

0,2409  =  66 

13 

46 

» 

38 

12 

0 

0/2701  =  74                                  \ 

14 

49 

*» 

14 

1 

V.. 

0,2701  =74                                  V 

15 

50 

Atonie 

80 

60 

V.. 

0.3285  =  90                                   1 

16 

52 

Obstipat. 

56 

26 

/leo 

0.2920  =  80 

17 

54 

Ulcus  vent 

40 

12 

V... 

0.2847  =  78 

18 

56 

Neurose 

50 

30 

V.. 

0.2847  =  78 

19 

57 

Atonie 

34 

22 

V« 

0,2482  =  68 

20 

58 

Duodenal  stenose 

16 

0 

V.. 

0.2555  =  70                                    1 

21 

Achylie 

6 

0 

0 

0.2555  =  70                                    1 

22 

60 

Phtliis.  pulm. 

48 

24 

"/.., 

0.9.920  =  80                                  1 

23 

61 

Neurose 

50 

22 

V... 

0,2482  =  68                                  / 

24 

62 

Carcinom 

10 

0 

0 

0.2555  =  70                                / 

25 

63 

Gastr.  anacid. 

4 

0 

0 

0,2555  =  70                                1 

26 

64 

Achylie 

10 

0 

0 

0.2555  =  70                                1 

27 

66 

Obstipat. 

64 

36 

0 

0,2847  =  78                                Y 

28 

69 

Carcinom 

40 

22 

V.. 

0,2701  =  74                                 V 

29 

70 

Obstipat. 

60 

32 

V.. 

0,2920  =  80                                  \ 

30 

71 

Neurose 

36 

16 

V... 

0.3212  =  8a 

31 

72 

Carcinom 

12 

0 

V... 

0.2336  =  64 

32 

73 

Neurose 

46 

22 

V... 

0,2847  =  7a 

33 

74 

» 

10 

0 

•A. 

0,2555  =  71» 

34 

76 

Obstipat. 

44 

20 

7... 

0,2701  =  74 

35 

77 

Cardialgie 

28 

24 

V., 

0,2774  =  7t> 

Die  Untersucliung  dieser  38  Fälle  ergab  nuu,  dass  <ii«:^i- 
Gehalt  an  freier  HCl  in  dem  Gemisch  aus  Eiweisslösung  j>l^^s 
Mageninhaltsfiltrat  zwischen  0,1920 ^o  ii»d  0,3352<>/o  schwao-i^ *  *^'- 
also  Zahlenwerten  von  40 — 91  entsprach.  Die  Mittelwerte  «^l**i' 
Untersuchungen  lagen  zwischen  65  und  70.  Die  Ansi  c?  ^^  ^ 
Gintrs^),  dass  der  hohe  Gehalt  an  freier  HCl  ^  '^^ 
Hamm  erschlaggemisch  ein  Vorteil  des  Verfahr  ^^  -^"^  ^ 
sei,    da    dadurch    die    Wirkung    des    Pepsins    in     ci  ♦^^ 

1)  Gintl:  Anh    f.  Verdanungskr.,  Bd.  IV,  Heft  III. 
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Tordergrund  trote,  inuss  icli  entscliiöden  als  un- 
richtig zurückweisen,  da  wir  doch  nach  A.  Mayer's*)  sehr 
genauen  und  sorgfältigen  Untersuchungen  wissen,  dass  das 
Optimum  für  eine  gute  Eiweissverdauung  im  Mageninhaltfiltrat 
bei  einem  Gehalte  von  2  pro  mille  freier  HCl,  gleich  56,  liegt. 
Verfahren  wir  aber  nach  H  ammerschlag's  Angabe,  so  berück- 
sichtigen wir  gar  nicht  dieses  Optimum,  sondern  arbeiten 
unter  Verhältnissen,  die  den  physiologischen  Grund- 
bedingungen geradezu  widersprechen.  Dazu  kommt 
als  zweiter  Punkt  noch ,  dass  wir  nur  in  höchst  seltenen 
Fällen  im  Mageninhalt  des  Menschen  so  abnorm 
hohe  Werte  an  freier  HCl  erhalten,  wie  sie  sich  bei 
Versuchen  mit  der  Eiweisslösung  ergeben.  Die  normalen 
Mittelwerte  bewegen  sich  zwischen  l,1095®/o,  0,1825c/o, 
30 — 50,  und  müssen  wir  uns  doch  an  diese  normalen  Grenzen 
halten,  wenn  wir  ein  Bild  von  der  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen stattfindenden  Eiweissverdauung  machen  wollen.  Im 
übrigen  hat  ßoth,  wie  aus  meinen  Zahlen  zu  ersehen,  auch 
mit  der  Angabe  recht,  dass  ein  Teil  der  freien  Salzsäure- 
von  dem  Eiweiss  gebunden  wird,  und  zwar  in 
wechselnder  Menge,  da  die  benutzte  Eiweisslösung  wohl 
nie  nach  jeder  neuen  Bereitung  gleich  grosse  Mengen  gelöstes 
Eiweiss  enthält. 

Ebenso  beweisen  meine  Beläge,  dass  die  zur  guten  Eiweiss- 
verdauung nötigen  Mengen  an  freier  HCl  bedeutend  über- 
schritten werden,  da  selbst  Achylien  ohne  freie  HCl  mit 
Eiweisslösung  vermischt  Werte  von  freier  HCl  70  anzeigen. 
Wollen  wir  also  Hammerschlaglösung  trotz  alledem  benutzen, 
so  müssen  wir  zum  mindesten  den  Gehalt  an  freier  HCl  in 
ihr  herabsetzen. 

Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  und  Versuche  halte  ich 
folgende  Punkte  für  unbedingt  beachtenswert  und  glaube,  dass 
auch  auf  sie  bei  der  Prüfung  der  eiweissverdauenden  Kraft  im 
Mageninhalt  Bücksicht  genommen  werden  muss,  falls  wir  auf 
Grund  vergleichender  Studien  zu  entgiltigem  Entscheid  über  die 
bei  der  Verdauung  vorherrschenden  Verhältnisse  kommen  wollen^ 

Wir  müssen  stets  bei  den  Untersuchungen  über 
die  Grösse  der  peptonisierenden  Kraft  des  Magen- 
inhaltfiltrates 


')  A.  Mayer:  citiert  n.  Ewald  Klinik  d.  Verdauungskrankh. 
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1.  gleich  grosse  Mengen  des  Mageninhaltfiltrates 
benutzen,  da  neben  dem  Gehalt  an  Pepsin  auch 
der  Qehalt  an  freier  HCl  mit  in  Betracht  kommt 

2.  Eiweiss  derselben  Art  in  denselben  gleiclien 
Mengen  zur  Verdauungsprobe  verwenden, 

3.  das  Mageninhaltfiltrat  gleich  lange  Zeit  auf 
die    zu    verdauende  Materie    einwirken   lassen 

4.  mit  Filtraten  arbeiten,  die  gleiche  Mengen 
freier  HCl  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen 
enthalten, 

5.  event,  noch  Untersuchungen  unter  Schüttel' 
bewegung  anstellen. 

Yon  den  besprochenen  Methoden  zur  Bestimmung  der 
Grösse  der  quantitativen  Eiweissverdauung  wird  allein  das  Ver- 
fahren nach  Mett  in  Betracht  kommen,  weil  es  wirklich  den  ge- 
stellten Anforderungen  bei  sorgsamer  Ausführung  genügt  und 
ohne  Bedenken  verwandt  werden  kann. 

Die  Versuchsbedingungen  sind  in  jeder  Beziehung  leicht 
einzuhalten,  und  die  sich  ergebenden  Resultate  stimmen,  wie  ich 
aus  einer  Reihe  von  Kontrolluntersuchungen  ersehen  konnte, 
recht  gut  überein.  Ich  kann  daher  die  Mett'sche  Methode  als 
wirklich  brauchbar  empfehlen  und  hoflfe  mit  Pawlow,  dass  sie 
sich  immer  mehr  in  dem  klinischen  Dienste  einbürgert. 

Eine  in  den  letzten  Monaten  angegebene  Methode  von 
L.  Meunier  ?),  der  die  Pepsinwerte  auf  die  HCJ-Werte  berechnen 
will,  indem  er  die  freie  HCl  vor  und  nach  der  Verdauung  einer 
bestimmten  Menge  Casein  bestimmt,  dürfte  für  die  vergleichenden 
Versuche  auch  nicht  geeignet  sein,  da  nicht  mit  einem  bestimmten, 
gleichen  Gehalt  an  freier  HCl  in  allen  Fällen  gearbeitet  wird. 
Eine  Forderung,  an  der  wir  aus  den  früher  bewiesenen  Gründen 
unbedingt  festhalten  müssen. 

Ich  möchte  für  den  Praktiker  folgende  Modifikation  der 
Mett 'sehen  Methode  vorschlagen,  die  manche  Vorteile  für 
sich  hat.  Man  schneidet  in  der  früher  angegebenen  Weise  mit  Hilfe 
der  beschriebenen  Teileinrichtung,  oder  sonstwie  sich  mehrere 
Stückchen  eines  mit  geronnenem  Eiweiss  angefüllten  Capillar- 
rohres  von  2 — 4  mm  Weite  ab  und  legt  diese,  1  cm,  2  cm  und 


1)  Recherche  quantit.  de  la  Pepsine  dans  le  suc  gastrique.   Sociale  de 
Biologie.    Seance  dn  IX.  Nov.  2901. 
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3  cm  langen  Stücke  in  ein  Schälchen  mit  eingeschliffenem  Deckel, 
setzt  5  oder  10  com  Mageninhaltfiltrat  hinzu  und  lässt  das  Ganze 
24  Stunden  lang  im  Thermostaten  bei  37,5®  C.  stehen.  Dann 
wird  abgelesen  oder  einfach  zugesehen,  wie  weit  die  Röhren  an- 
oder ausverdaut  sind.  Dabei  ergiebt  sich  aus  der  verschiedenen 
Länge  der  eingelegten  Stückchen  sehr  schnell  ein  Uebersichts- 
bild  über  die  Grösse  der  eiweissverdauenden  Kraft,  da  im  Durch- 
schnitt bei  einem  Gehalt  von  freier  Salzsäure  30 — 40  in  24  Stunden 
die  1  cm  langen  Stückchen  ausverdaut  werden.  Die  Eiweiss- 
röhrchen  fertigt  man,  wie  früher  beschrieben,  der  Bequemlichkeit 
halber  in  grösseren  Mengen  an,  lässt  sie  entweder  mit  Watte 
verstopft  liegen,  oder  schneidet  sich  die  entsprechenden  Stückchen 
fertig  und  hebt  sie  unter  Chloroform wasser  auf  und  spült  sie 
vor  dem  Gebrauch  nur  gut  mit  aqua  dest.  ab.  Selbstredend 
bleibt  auch  hier  der  Gehalt  des  Magenin haltfiltrates  an  freier 
HCl  zu  berücksichtigen,  weil  die  letztere  in  engster  Beziehung 
zu  der  Grösse  der  verdauenden  Kraft  steht. 

Die  Grösse  der  Eiweiss  verdauenden  Kraft  beim  magen- 
gesunden Menschen  finden  wir  auf  der  nun  folgenden  Tabelle, 
deren  Rubriken  in  ihrer  Bedeutung  durch  die  Ueberschriften 
gekennzeichnet  sind.  Die  Berechnung  erfolgte,  um  es  hier 
nochmals  kurz  zu  erwähnen,  nach  Mett's  Angaben,  durch 
Messung  der  Länge  des  eingelegten  Stückchens  und  der  Länge 
des  in  ihm  unverdaut  gebliebenen  Eiweissrestchens  resp.  der 
Länge  der  beiderseits  abverdauten  Eiweisscylinder.  Die  Differenz 
aus  der  ganzen  Länge  und  der  unverdauten  Eiweisssäule  oder, 
was  dasselbe  ergiebt,  die  Summe  der  verdauten  Eiweisssäulchen 
ausgedrückt  in  Millimetern  und  deren  Bruchteilen  ergiebt  die 
Länge  des  verdauten  Eiweisscylinders. 

ßoth  fand  in  seiner  frühtren  Arbeit,  dass  ein  normaler 
Magensaft  innerhalb  24  Stunden  durchschnittlich  4,5  mm  ver- 
daute, Werte,  die  ich  auf  Grund  folgender  Tabelle  nicht  als 
vollgültig  anerkennen  kann,  wobei  aber,  wie  schon  Riegel 
erwähnt,  stets  zu  berücksichtigen  bleibt  die  Gegend  und  die 
Lebensverhältnisse,  aus  der  die  Patienten  stammen. 

(Hier  folgt  Tabelle  I:   M  a  g  e  n  g  e  sii  n  d  e.) 
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M  a  g  e  ngc  Sunde 


■    3 


Maj^cnlnhalt 


Diagnose    i^ 

3_ 


Be- 

schäftigung 


2  |5 


O    |ti 


stärke- 
verdaaung 


Verdauende  Kraft  nach  Hammerscl^ic 


Eiweiss-     '     Eiweisa-     i  Biweissgeh. 

gehaJt      I      gehalt  <^/oo  nach    1 

•/oo         I     "/oo  mit     I    sofortiger 


freie  BOä 
Zeit,      '    ^V^ 
nach  der  '  ^^  g^^ 


"/oo         I     700"!"     I    sofortiger       piaim» 

mit  H,0     iMageninhaltj     Fällung    j  ^*»»«^^*°  '  "^^ 


153 


Obstipation  [43    Arbeiterin 


40 


12    V 


151 


Obstipation 


133 


164 


56 


Cardialgie    30 


Condylomata 
Obstipation 
Myoma  uteri 


Unter- 
ernährung 


10 


92 


76 


Nephritis     65 


44 


33 


Obstipation 


Obstipation  19 


Ehefrau 


Schaffner 


Ehefrau 


Köchin 


Arbeiter 


35  Bahnwärter 


Cigarren- 
arbeiterin 


32 


16 


40  16 


40 


20 


Erythro 
dextrin 


Erythro- 
dextrin 


'/■  ' 


/leo 


40  20   V,,, 


44 


32 


20 


20 


44|20 


Vi< 


Amidulin 


6 

5,3 

7 

6,0 


0,75 
sehr  trüb 

3,5 

2,5 
1,3 

1 


undurchsichtig 


24  St.  , 


a2?i( 


48  St.  I     y 

24  St.  I  ft,2ai| 
48  St.  ' 
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Tabelle    1. 


verdaat  ohu 
beiden 
Werte 

nnbcwegt 

Verdauende  Kraft  nach  Mett 

h 

e  Zusatz  von 
Seiten, 
in  mm 

bewegt 

verdaut  bei  freier  HCl  30 

von  beiden  Reiten 

Werte  in  mm 

unbewegt               bewegt 

im  Gänsen 
verdaut 

mm 

Zeit, 

nach  der 

abgelesen, 

oder  erhöht 

Bemerkungen 

4,2  4.2  4.2 
4,2  4,2  4,2 

8,4 

24  St. 

6,4  6,4  6,4 
6,4  6,4  6,4 

12.8 

48     . 

4,2  4,2  4,2 
4,2  4.2  4,2 

8,4 

72     . 

ftreie  HCl  wieder  auf  30  erhöht 

6,4  6,4  6,4 
6,4  6,4  6.4 

12,8 

96     „ 

1,0   1,0   1,0 
1,0   1,0    1,0 

1,8   1,8  1,8 

1,8  1,8  1.8 

3,6  3,6  3.6 
3,6  3,6  3,6 

2,0  3,6  7,2 

24    , 

1.6  1,6  1.6 
1,6  1,6  1,6 

3,0  3.0  3,0 
3.0  3,0  3,0 

6,2  6,2  6,2 
6,2  6,2  6,2 

3.2  6  12,4 

48    . 

3,6  3,6  3.6 
3,6  3,6  3,6 

7,2 

72     , 

freie  HCl  auf  30  erhöht. 

1,2  1.2  1.2  1,2 
1,2  1,2  1,2  1,2 

1,6  1,6  1,6  1,6 
1,6  1,6  1,6  1,6 

4,6  5,0  5.0  5,0 
5,0  5,0  5,0  5,0 

2,4  3,2  10 

24     , 

2,2  2,2  2,2  2,2 
2.2  2,2  2,2  2,2 

2,4  2,4  2,4  2,4 
2,4  2,4  2,4  2,4 

9  9  9  9 
9  9  9  9 

4,4  8,8  18 

48     . 

3,3  3,3  3,3 

3.3  3,3  3,3 

4.4  4,4  4,4 
4,4  4.4  4,4 

4,0  4,0  4,0  4,0 
4,0  4,0  4.0  4,0 

5.2  5.2  5,2 
5,2  5,2  5,2 

4,6  4,6  4,6 
4,6  4,6  4,6 

7,2  7,2  7,2 
7,2  7,2  7,2 

6,6  8  9,2 
8,8  10,4    14,4 

24     . 

48     , 

Stuhlgang  unregelm.,  schmersh. 
DarmspQlung,  Spur  Schleim. 
Myom,    kindskopfgrosH,    prall, 
elastisch. 

5,2  5,2  5,2 
5,2  5,2  5,2 

7,0  7,0  6.n 
7,0  7,0  7,0 

• 

10,4 
14,0 

24     . 
48    . 

Magere,  anämische  Person,   auf 
Mastkur  Besserung- 

75 

2,2  2,2  2.2 
2.2  2,2  2,2 

4,4 

24    . 

leichte  Oedeme,  reichl.  Riweiss, 
granulierte  Cyl Inder. 

61,7 

0,4  0,4  0,4 
0,4  0,4  0,4 

0,8 

24    , 

Druck  im  Magen  und  Leib  1  bis 
2  St.  p.  coen. 

52,9 

48     . 

Stuhl  angehalten. 

81,5 
83.4 

3,4  3,4  3,4 
3,4  3,4  3,4 

5,4  5.4  5,4 
5,4  5,4  5,4 

6,8 
10,8 

24    , 

48     „ 

Stuhl  angehalten. 

Druck  im  Leib  1—3  St.  p.  coen. 

Abdomen  sehr  gcöpannt- 
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Schorle'mmer.  ÜntersuchungeD  Ober  die  GrOsse 


Magengesondf, 


00 


Be- 


Mageninhalt 


w     o       Di.'if^nose     ^'      ,    ^.  o     s I    x. 

=     3     ■  utschäftigang    1     •;    5 


j  £ 


\<\ 


li'i 


BlweiBt- 
gehalt 

•/• 
mit  H,0 


Verdanende  Kraft  nach  Hanmenctiifr 

ICröeBati 


BIwelBS-      BiweiMgeh. 
gehalt      I    */w  BActa 


•/»mit 
Mageniahalt 


Zeit, 
nach  der 


sofortiger      "»^"  ""^^     pJmH» 
FäUnng    ;  >^^^^^"    ^ 


9  108     Bleikolik      25!       Maler       !  42 


22 


7,,  |—  Erythro- 
I        dextrin 


I     I 


10  26    Obstipation  ;31 


11. .9 


Paiametritis  30 
sinistra, 
Neurose 


12  109        Chole-        41 
lithiasis 


Briefträger    50  '24'  »/^^ 


Bäckersfrau    50 


1340    Obstipation   31 


Arbeiters- 
frau 


24,  V      — 


44  24 


Arbeiters-    i  51 
frau         1 


24 


!      I 


14l78         Chole-       37J     Näherin      150,24   V,. 

I  !•      1     •  •  I  I  I         /ll 

hthiasis  i 

i 


•  I 

•  I 


15i  79        Colitis- 
I  Neurose 


23;   ohne  Beruf 


36 


24 


I  ! 


5,5 
5 


4 

3.5 


I 


2 

getrübt 

2.5 


;       2,3 

'  getrübt 


2,5 
1.  getrübt 


l 


6  I         l 
undurchsichtig 

7  0,5 

5  0,5 

undurchsichtig 


24  St 

24    , 
48    , 


24 

48 


24 

48 

24 

48 


0,2774 


0,2920 
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a  b  e  1  1  e    I. 


Verdauende  Kraft  nach  Mett                                                         | 

1 

verdaat  ohn 
beiden 
Werte 

anbeweg;t 

e  Znsati  von 
Seiten 
in  mm 

bewegt 

▼erdant  bei 

▼on  beid 

Werte 

unbewegt 

freier  HCl  80 
en  Seiten 
In  mm 

bewegt 

im  Qansen 
verdaut 

mm 

Zeit, 

nach  der 

abgelesen 

oder  erhöht 

Bemerkungen 

4.0  4,0  4.0 
4,0  4.0  4.0 

5,0  5,0  5,0  5.0 
5,0  5,0  5,0  5,0 

8  10 

24  St. 

Bleisaum,    Schmerlen    um    den 
Nabel.    Stuhl  verstopft- 

5.0  5,0  5,0 
5,0  5,0  5,0 
Terd&nnt  mit 
5  ccm  Wasser 

3,0  3.0  3.0 
3,0  3,0  3.0 

6,0  6.0  6,0  6,0 
6,0  6,0  6,0  6,0 

10  12 
6 

48     „ 
24     „ 

4,4  4,4  4.4 
.4,4  4,4  4,4 

8,8 

48     „ 

60 

9,0  9,0  9,0 
9,0  9,0  9,0 

18 

24     , 

Stuhl  verstopft,  Schwindel,  Kopf- 
schmerzen. 
Pityriasis  versicolor. 

^,6 
54 

2,4  2,4  2,4 
2.4  2.4  2,2 

3,0  3,0  3,0 
3,0  3.0  3,0 

2,4  2,4  2,4 
2,4  2,4  2,4 

4,0  4,0  4,0 

4,0  4,0  4,0 

verdünnt  mit 

5  ccm  H,0 

4,8 
6 

4,8 

8 

24     „ 

48     „ 

24     „ 

48     „ 

Rchmersen    im    Unterleib,    be- 
sonders während  der  Menses, 
schlechter  Appetit,   Uebelkeit. 
HeiBshunger. 

onverd&nnt 
3,4  3,4  3.4 
3,4  3,4  3,4 

5.0  5,0  5.0 
5,0  5,0  5,0 

5,0  5,0  5,0 
5,0  5,0  5,0 

7.0  7,0  7,0 
7,0  7,0  7,0 

5.4  5,4  5,4 
5,4  5,4  5,4 

6,4  6,4  6.4 
6,4  6.4  6,4 

6,8  10  10,8 
10  14  12,8 

24     „ 
48     „ 

Urin  braun,  Oallenblasengegend 
auf  Druck   schmerzhaft,  aus- 
strahlende Schmerzen    In    der 
rechten  Schulter. 

4,4  4,4  4,4 
4.4  4,4  4,4 

6,6  6,6  6.6 
6,6  6,6  6,6 

8,8 
13.2 

24     . 

48     „ 

Stuhl  verstopft. 

Druck  auf  flexur.  sigmoidea  sehr 

schmerzhaft;   starke    DiaHtaüe 

der  Recti. 

Versuch  UTage 

später  ergfebt 

gleiche 

Resultate. 

/ 

0,8 

4,2  4,2  4,2 
4,2  4,2  4,2 

6,0  6,0  6,0  6,0 
6,0  6,0  6,0  6,0 

8,4 
12 

24     „ 

24     , 

Gailenblasengefrend   auf   Druck 
achiiirrzhaft,    nächtliche    An- 
fälle, auHHtralilend  in  Rftcken 
und  rechtem  Arm. 

Stuhl  auK^halteii. 

e.0 

Schmerzen  im  Unterleib,  krampf- 
artig.   Stuhl  unregelmä88lg. 
Reflexe    lebhaft,    bei    Darm- 
spüluDg  reichlich  Schleim- 
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a  b  e  1  l  o     I. 


Verdauende  Kraft  nach  Mett 

b 

fl 

verdaut  ohne  Zusatz  voji       1       verdaut  bei  freier  HCl  80 
beiden  Seiten                 |              von  beiden  Seiten 
Werte  in  mm                                   Wert«  in  mm 

unbewegt               bewegt               unbewegt                bewegt 

im  Gänsen 
verdaut 

mm 

Zeit, 

nach  der 

abgelesen 

oder  erhöht 

Bemerkungen 

«,3 

4,0  4.0  4.0 
4,0  4,0  4,0 

5.4  5,4  5,4 
5.4  5,4  5,4 

8 
10,8 

24  St. 

48     „ 

Schmerzen  um  den  Nabel,  Auf- 
stossen,  starke  Kopfschmerzen. 
Stuhl  »ehr  träge. 

4,4  4.4  4.4 
4.4  4.4  4,4 

6.4  6,4  6,4 
6.4  6,4  6.4 

8,8  12,8 

24     „ 

Starkes  Durstgefühl.  Uiitet- 
suchung    ergiebt    nichts    Be 

5,2  5.2  5,2 
5,2  5,2  5,2 

8,0  8,0  8.0 
8,0  8,0  8,0 

10,4  16 

48     . 

sonderes 

3,0  3.0  3,0 
3,0  3.0  3,0 

6 

24     „ 

4,4  4,4  4.4 
4.4  4.4  4,4 

8.8 

48     „ 

1 

verdünnt  mit 

5  ccm  H3O 

2.9 
8,7 

3,4  3,4  3.4 
3,4  3,4  3,4 

5.0  5,0  5.0  5,0 
5,0  5,0  5.0  5,0 

6.8 
10 

24     „ 

48     „ 

6—6  Mal  tgl.  dünner  Stuhl. 
Sehr  abgemagerte  Person,  beide 
Nieren  deutlich  palpabel. 

B,7 

2,4  2.4  2,4 
2,4  2,4  2,4 

4,0  4,0  4,0 
4,0  4.0  4,0 

4.8 
8 

24     , 

48     , 

verdünnt  mit 

1 

1 

5  ccm  H,0 

i 

3,9 

3,0  3.0  3.0 
3,0  3,0  3.n 

6 

24     „ 

Bleisaum,  3.  Anfall.  Schmerzen 
um  den  Nabel.    Verf«toi>rurnr. 

4.6 

4,0  4,0  4,0 
4,Ü  4,0  4,0 

8 

48     „ 

52 

1 

5,0  5.0  5,0 
5.0  5,0  5,0 

11   11    11 
11   11    11 

10 
22 

24     „ 
48     „ 

Durchfälle.  I).iriii»pnluii!j:  viel 
Schleim. 

0,9 
8,4 

5.4  5.4  5.4 
5,4  5.4  5,4 

7,0  7,0  7,0 
7,0  7,0  7,0 

10,8 
14 

24     „ 

48     „ 

3-4  .Mal  tgl.  dünübreiitje  r:nt- 
leerungeii.  Abdomen  difTus 
»chmerzhaff. 

8,4 

"^ 
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Magengesundi 


Diagnose 


3 

O    I 
*-3    I 


Be- 
sch&ftigung 


M  A  g  e  n  i  n  h  a  1 1 


Starke- 
verdanang 


Verdauende  Kraft  nach  HammovdUag 


Eiweiss- 
gehalt 

•/• 
mit  HaO 


Elwelsfi- 

gebalt 

•/m  mit 

Mageninlialt 


Blwelaageh. 
Voonach. 
sofortiger 
FaUong 


freie  Bäl 

Zeit,      IJJ 

nach  d^  '  pjmBi 

abgelesen  i  zuendi 


22 


32 


Hämor- 
rhoiden 


23110iTuberkulose 


45 


40 


Drechsler 


Maurer 


52  32 


52 


32 


24 


124 


Obstipation  124 


I       1 


25!  59'     Anaemie     123 


26;  löjTuberkulose  41 

I  Obstipation 

'  '            I 

27,  70'  Obstipation  l39 


28    34,  Obstipation  i38 


Arbeiter 


Kinder- 
mädchen 


Schlosser 


Goldarbeiter 


Häidler 


29:l39i  Obstipation  ;22 


I 


Schreiner 


56 


60 


44 


60 


56 


Vs. 


32 


32 


32 


32 


34 


/leo 

/l60 


52 '36 


Vi. 


I  ,  •-, 


i     i 


6,0 


5,0 


2,5 

2.0 
sehr  trüb 


1,5 

1,5 
sehr  trüb 


3,5 
2 


24  St. 


48 


24    ,        (VbJ 


24     . 

48     . 


ad 
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belle    I. 
-T 


Verdauende  Kraft  nach  Mett 


▼erdaot  ohne  Zneati  von 
beiden  Seiten 
Werte  in  mm 


unbewegt 


Verdaut  bei  freier  HCl  80 

von  beiden  Seiten 

Werte  in  mm 


bewegt 


anbewegt 


bewegt 


Im  Ganien 
verdant 


Zelt, 

nach  der 

abgelesen 

oder  erhöht 


Bemerkungen 


5,4  5,4  5,4 

5,4  5,4  5,4 

7,6  7,6  7,6 

7.6  7,6  7,6 


5,9  5.0  5,0 
5,0  5.0  5,0 

8.0  8.0  8.0 
8.0  8.0  8.0 

3  0  3,0  3,0 

3,0  3.0  3,0 

verdünnt  mit 

o  ccm  ^2^ 

4.6  4,"6  4,6 
4,6  4,6  4.6 

5,2  5,2  5,2 
5,2  5,2  5.2 


5,0  5,0  5,0 

5.0  5,0  5,0 

6,4  6,4  6,4 

6,4  6,4  6,4 


5,0  5,0  5,0 
5,0  5,0  5.0 


4,0  4,0  4,0 

4,0  4,0  4.0 

6,6  6,6  6,6 

6.6  6,6  6,6 


5.0  5,0  5,0 
5,0  5,0  5.C 

8,0  8,0  8,0 
8,0  8,0  8,0 


5,0  5,0  5,0 

5,0  5.0  5,0 

7,0  7,0  7.0 

7.0  7,0  7,0 


7.0  7,0  7,0 

7,0  7.0  7,0 

9.0  9,0  9.0 

9,0  9,0  9,0 


3,8  3.8  3.8 

3,8  3,8  3,8 

5,0  5.0  5,0 

5,0  5.0  5,0 


4,5  4,5  4,5 

4.5  4,5  4,5 

6.6  6,6  6,6 
6,6  6,6  6,6 


10.8 
15,2 

10 
16 


0.2  7  6 
10,4  10 

10 
12,8 

10 

8 
13,2 

10 
16 

10  14  9 
14  18  13,2 


24  St. 


48 


24 


48 


24 


24 


48  „ 


24 


48 


24 


12 


24 


12 


24 


24  „ 

48  „ 


Blat  im  Stuhl,  sonst  keine  Be- 
schwerden. Gut  entwickelt. 
Hämorrhoidalknoten. 


Hasten,  Ausworf.    T.-B.   -f- 
Darchfälle. 


Stuhl    verstopft.      Meteorismas. 
Plex.  fli(<nioid,  druckempflndl. 


AnaemlKche    Geräusche.      Kopf- 
schmerzen, schlechter  Appetit. 


Feuchte  Rassel)ceräu8che  vorn 
über  beide  Apices,  ebeudort 
Schall  verkürzt.  Plex.  »ii^mol- 
dea  Hchmerzhart. 

Abdonieu  auf  Druck  diffus 
.schmerzhaft.  Stuhl  nur  auf 
Abführmittel. 


Stuhl  veratopft,  wöchentlich 
zwei  Entleerungen.  Druck 
um  den  Nabel. 


Stuhlgaui?  nur  auf  Atiri'ihrinittel 
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Schorlemmer,  Untersuchungen  über  die  Grösse 


Mafffn<?esund( 


^ 


Mageninhalt 


Q  1    Diagnose     !^ 


Be- 


1 1-'   schäftigung 


«   I  £  I 
I      I 


«« i      Stärke- 
u    verdanung 


Eiweiss- 
gehalt 

mit  HgO 


Verdauende  Kraft  nach  Hamraertchlaf 

"  ~        freie  Ml 


Eiweiss- 
gehalt 

"/»  mit 
Mageninhalt 


Blweissgeh-I 
»/oo  nach     , 
sofortiger 
Fällong 


Zeil, 

nach  der      p,^g  j 

abgelesen     menchl 

löscitc  ^ 


30 


31 


119  Obstipation,  36 
Neurose 


Ehefrau 


52 


36   V, 


66 


Obstipation,  56 
Cystitis 


32!  93 


I       I 


I 

33|96 

I 


Nihil 


46 


Tischler 


Kutscher 


64 


64 


I    /so 


36 


Vi. 


36    % 


I 


I 
I     I 

!  i 


Colitis       i35 


Sattler 


52 


38|  Vso  !- 


34  20  ;  Obstipation  !  191    Schneider      60 

I  !     I  ! 


40:  Vi. 


35  35  •  Ob^^tipation  l29j       Schuh-      '  66  40i  »/g, 
'  raacher      |  > 


I     I 


Erj'thro- 
dextrin 


6,5 
6 

4,5 


6,5 

5,25 
3 


I       2.25 
jSehr  tröb 
1  St.  verdaut 


6 
4,5 


1 


I      0,76 
{sehr  trüb 
3  St.  verdaut 

I 

5         I         1 

4         I         1 

;UDdurchs. 
1  St.  verdaut 


0,5 


4,5 


i       0,5 
jUndurchs. 
3  St.  verdaut 


3,5  1,5 

trüb 
1  St.  verdaut 

7    i    1 

undurchs. 
3  St.  verdaut 


,  24  St 

i 

.  48  „ 

24  , 

I 

'  48  , 

I  24  , 

I  48  , 

I 

I  24  , 

I  .8  . 

i 

!  «  . 


24   . 

4S   , 

24   , 
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Tabelle    I. 


Verdauende  Kraft  nach  Mett 

•  1 

verdaut  ohn 
beiden 
Werte 

unbewegt 

e  Zoaate  yon 
Selten 
tn  mm 

bewegt 

▼erdaat  bei  freier  HCl  SO 

von  beiden  Seiten 

Werte  in  mm 

unbewegt              bewegt 

Im  Oanaen 
verdaut 

mm 

Zeit, 

nach  der 

abgelesen 

oder  erhöht 

B('merkungen 

4,4  4,4  4,4 
4.4  4,4  4.4 

7.0  7,0  7,0 
7,0  7,0  7,0 

8,8 
14 

24  St. 

48     „ 

Äuf8to88eu,  Schwindel,  Kopf- 
Bchmeri.  DruckgefOhl  im  Leib, 
Stuhl  verstopft. 

3,6  3,6  3.6 
3.6  3,6  3,6 

7,2 

24     , 

6,0  6,0  6,0 

6,0  6,0  6,0 

verdünnt  mit 

5  ccm  HgO 

* 

12 

48     „ 

7.2 
11,2 

5,0  5,0  5,0 
5,0  5,0  5,0 

10 

24     „ 

Volum  auct.  hepatis.,  palpabel, 
Äwei  Querflnger  unter  dem 
Rippenbogen.  Stuhl  verstopft. 
Biterkörper  im  UrlA. 

50 
&9 

4,0  4,0  4,0 
4,0  4,0  4,0 

6.6  6  6  6,6 
6,6  6,6  6,6 

, 

8 
13,2 

24     , 

48     „ 

Leib  weich,  nicht  besonders 
schmerahaft.  Probeflrahstück 
gut  chymiflciert. 

3,4 

Ö.4 

$0 
75 

5,6  5,6  5.6 
5,6  5,6  5,6 

8.4  8.4  8.4 
8,4  8,4  8,4 

11.2 
16,8 

24     , 
48     „ 

Schmerzen  im  Unterleib,  ver- 
stopft, bei  Darmspülung  reich- 
lich Schleim. 

«,7 

3,6  3,6  3,6 
3,6  3,6  3,6 

7,2 

24     „ 

8.» 

5,0  5.0  5,0 

5,0  5.0  5.0 

verdünnt  mit 

5  ccm  H2O 

10 

48     „ 

6,6  6.6  6,6 
6,6  6,6  6,6 

13,2 

24     , 

Stuhlgang  nur  auf  Abführmittel. 

n 

5,0  5,0  5,0 
5.0  5,0  5,0 

10 

24     , 

Stuhlgang  nur  auf  Abführmittel, 
Druck  im  Leib,  Kopfschmeri. 

»7 

7,0  7,0  7,0 
7.0  7,0  7,0 

14 

48     . 

<» 

Kontrollprobe 

ergiebt 
ileeelben  Werte 

ArohiT  für  Verdaunngskrankheiten.  Band  VIII.  Heft  4—5. 
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Schorlemmer,  Unterauchangen  über  die  Grösse 


Magengesunde 


ende  Kraft  nach  HammeMchia^ 


36  126 


37 


38 


39 


40 


Diagnose 


141 


101 


138 


106 


Obstipation 


Chole- 

litbiasis 

Obstipation 


Cbole- 
litbiasis 


Enteritis 


Obstipation 


56 


29 


30 


31 


25 


schäftigung 


Tiscbler 


Plätterin 


Arbeiterin 


Uhrmacber 


Stell  macber 


60 


70 


80 


72 


40 


40 


40 


44 


44 


V.. 


V. 


V. 


Stärke- 
▼erdanung 


Amidulin 


Epjthro- 
dextrin 


gehalt  gebalt 

•/^         I     •/«  mit 
mit  HtO     iMageninlialt 


Biweiaageh- 
Vm  n*cl^ 

sofortiger 
FäUnng 


Zelt, 
nadi  der 
abgelesen 


Die  Werte  sind  nach  meinen  Erfahrungen  immerhin  zu 
klein  und  glaube  ich,  dass  Both  auch  zu  anderen  Besultateu 
gekommen  wäre,  falls  er  seine  Schlüsse  nicht  nur  aus  sechs 
Untersuchungen  Magengesunder  gezogen  hätte.  Annähernd  der 
Both'schen  Normalangabe  von  4,5  mm  pro  24  Std.  verdauten 
die  Fälle  6,  11  und  12,  unter  seinem  Normalwert  bheb  Fall  3, 
2  und  7,  alle  anderen  Fälle  verdauten  6  und  10  mm.  Eine 
besonders  erhöhte  Eiweiss  verdauende  Kraft  zeigten  Fall  10 
mit  18  mm,  Fall  34  mit  13,2  mm  und  Fall  39  mit  12,4  mm.  Ich 
möchte  mit  Oppler  hier  annehmen,  dass  es  sich  um  Magensäfte 
handelt,  die  eine  über  das  Normale  hinausgehende 
peptonisierende  Kraft  hatten,  da  ich  bei  Magengesunden 
derartige  Werte  bei  24  stündiger  Verdauung  sonst  nicht  beobachtet 
habe.  Vergleichen  wir  nun  die  Grösse  der  peptonisierenden 
Kraft  im  Verhältnis  zur  freien  Salzsäure  an  folgender  Zusammen- 
stellung*. Fall  2  und  3,  freie  HCl  16,  verdauten  2  und  2,4  mm; 
bei  Bewegung    und    einem   Gehalt    an    freier   Salzsäure    von  30 
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%h 

eile    I. 

VeidAuende  Kraft  nmch  Mett 

t' 

Terdant  ohn 
beiden 
Werte 

unbewegt 

e  Zassts  voa 
Seiten 

bewegt 

Terdant  bei 

von  beid 

Werte 

unbewegt 

flreier  HCl  80 
en  Seiten 
in  mm 

bewegt 

im  Gänsen 
verdaut 

mm 

Zelt, 

nacb  der 

abgelesen, 

oder  erboht 

Bemerkungen 

4,0  4,0  4,0 
4.0  4.0  4,0 

6,0  6,0  6,0 
6,0  6,0  6,0 

5,6  5,6  5,6 
5,6  5,6  5,6 

3,0  3,0  3,0 
3,0  3,0  3,0 

4,0  4.0  4,0 
4,0  4,0  4,0 

8   11,2  6 
12  8 

24  St. 

48    , 

Stuhlgang  nur  auf  AbffUurmittel, 
Sohmenen  in  der  Gegend  des 
Flex.  sigmoidea. 

3,0  3.0  3,0 
3,0  3.0  3,0 

4,4  4.4  4,4 
4,4  4.4  4,4 

4,0  4.0  4,0 
4.0  4,0  4,0 

5,0  5,0  5,0 
5,0  5,0  5,0 

6  8 
8,8  10 

24    „ 

48     . 

Leicht   ikterisch.      Gegend    der 
Gallenblase  sdunenbaft. 
Stuhlgang  nur  auf  AbAhrmittet. 

60 

4,0  4.0  4,0 
4,0  4,0  4,0 

8,0  8,0  8,0 
8,0  8,0  8,0 

8 
16 

24     . 

48    „ 

Typische    CholelitUaais- Anfälle. 

6,2  6.2  6,2 
6.2  6,2  6,2 

4,2  4,2  4.2 
4.2  4.2  4,2 

12,4  8,4 

24    . 

Stuhlgang  9  bU  12  Mal  taglich 
Tenesmus. 

5,0  5,0  5,0 
5,0  5,0  5,0 

10 

24    , 

Stuhl  nur  auf  Abf&hrmittel. 

7,0  7,0  7,0 
7,0  7,0  7.0 

14 

48    „ 

wurden  7,2  und  10  mm  verdaut,  also  mehr  wie  das  Drei-  und 
Vierfache,  aber  doch  Werte,  die  mit  dem  bei  freier  HCl  30  in 
anderen  Fällen  gefundenen  Resultaten  gut  übereinstimmen.  Der 
Grund  der  geringen  Verdauung  lag  also  in  den  ungünstigen 
physiologischen  Verhältnissen,  nach  deren  Hebung  erst  die  wahre 
peptonisierende  Kraft  zum  Vorschein  kam.  Von  beiden  Fällen 
hatte  d^r  zweite  eine  grössere  verdauende  Kraft,  enthielt 
also  mehr  Pepsin,  da  die  anderen  Versuchsverhältnisse  gleich 
waren.  Die  Fälle  4 — 8  enthalten  alle  freie  HCl  20  und  ver- 
dauen pro  24  Std.:  6,6,  10,4,  4,4,  0,8,  6,8  mm. 

Fall  9,  freie  HCl  22,  verdaut  in  24  Std.  8  mm. 

Fall  10—15,    freie  HCl  24,    verdaut   pro  24  Std.   18,    4,8, 
4,8,  8,8,  8,4  mm. 

Fall  16,  freie  HCl  26,  verdaut  pro^  24  Std.  8  mm. 

Fall  17  und  18,  freie  HCl  28,  verdaut  pro  24  Std.  8,8  und 
6,8  mm. 

Fall  19,  freie  HCl  29,  verdaut  pro  24  Std.  6  mm. 

30» 
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Fall  20,  freie  HCl  30,  verdaut  pro  24  Std.  10  mm. 

Fall  21-27,  freie  HCl  32,  verdaut  pro  24  Std.  10,8,  10,8, 
10,  9,2,  10,  10,  8,0,  10  mm. 

Fall  aS,  freie  HCl  34,  verdaut  pro  24  Std.  10  mm. 

Fall  29—92,  freie  HCl  36»  verdaut  pro  24  Std.  9,  8,8,  10, 
8  mm. 

F^l  33,  freie  HCl  38,  verdaut  pro  24  Std.  11,2  mm. 

Fall  34-38,  freie  HCl  40,  verdaut  pro  24  Std.  13,2,  8,  8. 
6,8  mm. 

Fall  39  und  40,  freie  HCl  44,  verdaut  in  24  Std.  12,4  und 
10  mm. 

Aus  dieser  Aufstellug  ergiebt  sich  ebenfalls  ohne  Weiteres^ 
dass  die  Grösse  der  Eiweiss  verdauenden  Kraft  bei  gleichem 
Qehalt  an  freier  Salzsäure  in  verschiedenen  Magensäften  schwankt^ 
wir  somit  gezwungen  sind,  in  den  einzelnen  Filtraten  einen  ver- 
schiedenen Gehalt  an  Pepsin  anzunehmen.  Dieser  Gehalt  nimpnt 
keineswegs  parallel  mit  dem  Gehalt  an  freier  Salzsäure  au, 
sondern  schwankt  auch  da  innerhalb  verschiedener  Grenzen. 

Die  Beeinflussung  durch  Bewegung  ist  eine  günstige, 
die  veidauten  Mengen  nahmen  in  den  untersuchten  Fällen  zu. 
Es  bewegt  sich  die  Qrössenzunahme  zwischen  1,6  und  6,8  mm, 
die  mittleren  Werte  liegen  um  3  mm.  Diese  auffallenden  Diffe- 
renzen sind  wohl  nur  allein  auf  die  ungleich  grosse  Anzahl  von 
Umdrehungen  in  der  Zeiteinheit  zurückzuführep,  und  haben  sie 
an  und  für  sich  keinen  Belang,  da  es  mir  nur  darauf  ankam, 
den  Einfluss  der  Bewegungen  überhaupt  festzustellen.  Die  aus 
den  früher  klargelegten  Gründen  ungenauen  Werte  nach  Hamm  er- 
schlag liegen  mit  Ausnahme  eines  Falles  (7,2pCt.)  zwischen 
40  und  91pCt.,  die  Mittel ^;«:erte  betragen  50 — 65pCt.  und  stiminen 
also  als  solche  in  etwa  mit  den  von  Schiff  und  Kövesi  ge- 
fundenen Werten  überein. 

Einen  Parallelisxnus  zwischen  HCl  und  Pepsin- 
abscheidung  kann  ich  im  Gegensatz  zu  Oppler  nicht 
feststellen,  vielmehr  ist  trotz  geringer  HCl-  Werte  noch  eine 
gute  Peptonisation  nachzuweisen.  Aber  auch  das  Gegenteil  ist 
gefunden.  Dieselben  Verhältnisse  beobachtete  Hammerschlag, 
der  sich  darüber  folgendermassen  auslässt:  „Nicht  nur,  dass  bei 
HClmangel  oft  normale  Eiweissverdauung  nachgewiesen  werden 
konnte,  auch  bei  Vorhandensein  von  freier  HCl  war  oft  das 
Peptonisationsvermögen    stark    vermindert^.     Derselben   Ansicht 
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ist  Linossier,    der    betont,    dass    die  Pepsinsekretion    in  einem 
gelassen  Grade  unabhängig  von  der  HClausscheidung  sei. 

Die  Betrachtung  der  Labverhältnisse  zeigt,  dass  in  allen 
Fällen  Labencym  oder  die  Vorstufe  desselben  das  Cymogen  da 
war,  letzteres  war  in  sechs  Fällen  um  die  Hälfte  vermindert, 
da  seine  Wirksamkeit  bei  einer  Verdünnung  1  zu  80  schon  auf- 
hörte, während  sie  normaliter  1  zu  150  resp.  160  betragen  sollte. 
Ein  Grund  für  diQse  Verhältnisse  war  nicht  nachzuweisen.  Des- 
gleichen liess  sich  kein  direkter  Parallelismus  zwischen 
Pepsin-  und  Labausscheidung  feststellen. 

Gfistritis  acida,  Tabelle  2. 
(s.  S.  470—473.) 

Bei  den  13  unterspchten  Patienten  im  Alter  von  23 — 62 
Jahren  bestanden  typische  Hyperaciditätsbeschwerden.  Das 
Probefrühstück  enthielt  in  allen  Fällen  mehr  oder  minder  Schleim. 
Die  Werte  für  freie  HCl  bewegten  sich  zwischen  22  und  44, 
also  in  norinalen  Grenzen.  Die  Gesamtacidität  war  nur  in  einigen 
Fällen  übet"  die  Norm  erhöht.  Die  Zusammenstellung  des  Ver- 
haltens von  freier  Salzsäure  zur  peptonisierenden  Kraft  ergiebt 
folgende  Uöbersicht: 

Fall  i,  freie  HCl  22,  verdaut  in  24  Std.  8,8  mm. 

Fall  2,  3  und  4,  freie  HCl  28,  verdaut  pro  24  Std.  8,8,  6,8, 
14,8  mm. 

Fall  5,  freie  HCl  36,  verdaut  pro  24  Std.  14,8  mm. 

Fall  6,  7,  8,  10  und  11,  freie  HCl  40,  verdaut  pro  24  Std. 
10,  4,2,  12,  10,4,  5,2  mm. 

Fall  9  und  12,  freie  HCl  44,  verdaut  12  und  9,2  mm. 

Fall  13,  freie  HCl  48,  verdaut  18  mm. 

Auch  hier  ist  kein  Parallelismus  zwischen  Pepsin 
und  Salzsäureabsonderung  vorhanden,  mit  Ausnahme 
der  Fälle  4,  5  und  13  bleiben  die  verdauten  Eiweissmengen 
innerhalb  derselben  Grenzen  wie  bei  magengesunden  Personen, 
und  dürfen  erstere  wohl  auch  in  die  Beihe  der  hyperpeptisclien 
Magensäfte  zu  verweisen  sein. 

Labzymogen  war  in  elf  Fällen  bis  zu  einer  Verdünnung 
1  :  160  wirksam.  In  Fall  2  und  4  hörte  die  Wirkung  schon 
bei  1  :  80  auf.  Eine  Parallele  zwischen  Pepsin  und 
Labausscheiduag  lässt  sich  nicht  ziehen.  Die  Stärke- 
verdauung ergab  bei  der  Prüfung  in  allen  Fällen  eine  mangelnde 
Sacharificierung,  die  wohl  auf  die  zu  rasche  oder  reichliche  HCl 
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Gastritis    acida. 


si  t 


Diagnose 


Bcscli&ftlgnng 


Mageninhalt 


Lab 


Stärke- 
▼erdannng 


Verdauende  Kraft  nach   HammertcbUgl 


Probe 
mit  H,0 
per  mille 


Probe 

mit 

Magensaft 

per  mille 


Probe  mit 

sofortiger 

Fällung 

per  mille 


Zeit 
nach  der 
abgelesen 


fk«le  HCl 
Im  Magen- 
inhalUKltr. 
pli 


iö«nng*/i 


1    61 


111 


Gastr.  acida 


Gastr.  acida 


38 


36 


Schneider 


Schreiber 


50 


44 


22 


28 


V.. 


Amidulin 


90 


122 


Gastr.  acida 


Gastr.  acida 


27 


47 


Nftherin 


Maurer 


52 


48 


28 


28 


Vu 


48 


86 


75 


1121 


Gastr.  acida 

Adipositas 

imivers. 

Gastr.  acida 
Obstipation 


Gastr.  acida 


Gastr.  acida 


32 


62 


27 


23 


Schutzmann 


Ehefrau 


Arbeiterin 


Arbeiterin 


80 


65 


52 


36 


40 


40 


40 


Amidulin 


V.. 


V.. 


V., 


Amidulin 


\ 


6 
5,3 


3,0 

2.5 
getrabt 


24  St. 
48    . 


0,2774  j  S« 


4,0 
3 


1,5 

1.5 
leicht 


3,0 

2,5 
j  ^trQbt 


24 

48 
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a  b  o  1  1  e    II. 

Verdauende  Kraft  nach  Mett 

erdaat  tob  beiden  Seiten 
ohne  ZasatB 
Werte  In  mm 
ibeve^       1         bewegt 

abverdant  bei 

,         von  beid 

Werte 

nnbewe^ 

freie  Ha  =  80 
en  Seiten 
in  mm 

bewegt 

im  Oanxen 
verdaut 

mm 

Zelt  luch  der 

abgelesen 

oder 

8al«8äaregehalt 

verändert 

Bemerkungen 

4,4   4,4 
4,4    4,4 

5,4   5,4 
5,4   f),4 

8.8 
10.8 

24  St. 

48    . 

Geftthl  von  Druck  und  Völle  p.  coenam 

Mageninhalt  schlecht    chym.,   enthält 

▼iel  Schleim,  stark  abgemagert. 

4,7   4,7 
4,4  4,4 

6.4  6,4  6,4  6,4 
6.4  6.4  6.4  6.4 

8,8  12.8 

24    , 

HTperacidltäMbeHchwerden.  Im  Magen- 
inhalt massige  Mengen  Schleim. 

5,2  5,2 
5.2  3,2 
anot  mit 
cm  HgO 

8,0  8.0  8.0  8.0 
8.0  8,0  8,0  8.0 

10.4  16.0 

48    . 

0  3,0  3,0 
0  3,0  3,0 

6 

24    . 

4,4  4,4 
4,4   4,4 

8,8 

48     . 

4  3,4  3,4 
4  3,4  3,4 

6,8 

24     , 

Seit  2  Jahren   kramp&rtige    Magen- 

schmersen.  starke  Abmagerung. 
Probefrühstück  enthalt  yiel  Schleim. 

[)  4,0  4,0 
)  4,0  4,0 

48    . 

r,4  7,4 
fA   7.4 
nnt  mit 

14.8 

24    , 

saures  Aufstossen,   Hochkommen  von 
Speisen,  starke  Abmagerung' 
ProbefrühstQck  viel  Schleim. 

6.4  6,4 
6,4  6.4 

24    . 

7,0  7,0 
7,0  7,0 

1<>    10 
IG    10 

9,0  0,0  9,0  9.0 

9,0  9,0  9,0  9,0 

aus  verdaut 

8.0  8,0  8,0  8.0 
8,0  8.0  8,0  8,0 

12  12  12 
12  12  12 

14  18  16 
20    24 

24    , 

48    , 

Potator.    20-30  Glas  Bier  täglich. 

Hyperaciditätsbeschwerden. 
Probefrühstück  reichlich  Schleim. 

5.0  5.0 
5,0  5,0 

10 

24    , 

brennende    Magenschmenen   sowie 
Aufstossen,  ätuhl  angehalten. 
Probefrühstück  viel  Schleim. 

7,0  7.0 
7,0  7.0 

48     , 

5      4r,6 

5    4.6 

9,2 

24    „ 

Uyperaciditätubeschwerden. 
Probefrühstück  viel  Schleim. 

2    0,2 

!    Ö,2 

48    , 

1  e,o 

5,2  5,2  5,2  5,2 
5,2  5,2  5,2  5.2 

12,0 

24    . 

Hyperaciditätsbeschwerden. 
Probefrühstück  reichlich  Schleim. 

11 
1  1 

8  8  8  8 
8  8  8  8 

48    . 

,6  4.6 
,a  4=.6 

o  S,0 

9,2 

24    . 
48     , 
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Gastritis    acida 


Secretion  zurückzuführen  ist.  Die  nach  Hamm  erschlag  für 
einstündige  Digestion  bestimmten  Verdauungswerte  schwanken 
zwischen  50  und  62 ^/o,  bleiben  also  auch  innerhalb  der  Grenzen, 
die  von  früheren  Untersuchen!  festgestellt  wurden. 

Hyperacidität.     Tabelle  3. 

(s.  S.  474-479.) 
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Tabelle    IL 

Verdauende  Kraft  nacb  Mett 

Zeit  nach  der 

abgelesen 

oder 

Salssäuregehalt 

verändert 

irerdaut  von  beiden  Seiten 
ohne  Znsats 
Werte  in  nun 
nnbewogt       j         bewegrt 

abverdaut  bei 
von  beid 
Werte 
unbewegt 

freie  HCl  =  80 
en  Seiten 
in  nun 

bewegt 

im  Gänsen 
verdaut 

nun 

Bemerkungen 

6,0  6,0  6,0 
6,0  6,0  6,0 

9  9  9  0 
9  9  9  9 

4,0  4.0  4,0 
4,0  4,0  4,0 

12  18  8 

24  St. 

Hyperaoiditätabeschverde  n. 

Aufstosaen. 

im  Probefrfthstück  viel  Schleim. 

10  10  10 
10  10  10 
rdünnt  mit 
ccm  H5O 

U  14  14 
14  14  14 

5,2  5,2  5,2 
5,2  5,2  5,2 

48    „ 

5,2  5,2  5,2 
5,2  5,2  5,2 

24     „ 

8,0  8,0  8,0 
8,0  8,0  8,0 

48     „ 

5,2  5,2  5,2 
5,2  5,2  5,2 

7.0  7,0  7,0 
7.0  7,0  7,0 

7,0  7.0  7,0 
7,0  7,0  7,0 

9,6  9,6  9,6 
9,6  9,6  9,6 

4,6  4,6  4,6  4,6 
4,6  4,6  4.6  4,6 

6.0  6,0  6,0  6,0 
6,0  6,0  6,0  6,0 

10,4 

24     , 

48     „ 

saures  Anfstossen,  bitterer  Geschmack, 

Schmersen  in  der  Magengegend. 
Probefrühstück  and  Darmspüluug  ent- 
hält Schleim. 

2,6  2,6  2,6 
2,6  2,6  2,6 

5.2 

24    „ 

Sodbrennen,  saures  Anfstossea. 
Probefrühstück  mit  viel  Schleim. 

4,0  4.0  4,0 
4,0  4,0  4,0 
Qtrollpi  be 
t  dies.  W. 

48     « 

4,6  4,6  4,6 
4,6  4.6  4.6 

6,4  6,4  6,4 
6,4  6.4  6,4 

3,3  3,3  3,3 
3,3  3,3  3.3 

9,2 

24     „ 

Potator,  MagenachnLenen, 

bitterer  Geschmack. 

Probefröhstück  zeigt  viel  Schleim. 

7,8  7,8  7,8 
7,8  7,8  7,8 

9.0  9,0  9,0 
9,0  9,0  9,0 

7,0  7,0  7,0 
7,0  7,0  7,0 

48     , 

9,0  9,0  9.0 
9,0  9,0  9,0 

18 

24     „ 

starke  Schmeraen,  Brennen,  Durst. 

Probefrühstück  viel  Schleim. 

Stuhl  angehalten. 

12   12   12 
12   12   12 
Vf%rd.    mit 
ccm  H2O 

48     , 

7,0  7,0  7,0 
7,0  7,0  7,0 

24     „ 

8.0  8,0  8,0 
8,0  8,0  8,0 

48     , 

Es  wurden  untersucht  23  Personen  im  Alter  von  21  bis 
68  Jahren.  Die  Mehrzahl  befand  sich  in  den  dreissiger  Jahren. 
Es  bestanden  vorwiegend  Hyperacyditätsbeschwerden.  Die 
Gesamtacidität  betrug  60—120,  die  Werte  für  freie  HCl 
schwankten  zwischen  40  und  80,  entsprachen  somit  0,1460  bis 
0,2920  ^/q.       Die    Zusammenstellung     der    Beziehung     zwischen 
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Hyperaciilität 


1' 


Diagnose 


Beschäftigang 


Magen  Inhalt 


liBb 


Starke- 
verdanang 


Verdauende  Kraft   nach   Hammerscklsf 


Probe 
mit  HxO 
per  mille 


Probe 

mit 

Magensaft 

per  miile 


Probe  mit 
eofortiger 
Fällung 
per  mille 


Zeit 
nach  der 
abgelesen 


fireie  Hai 
im  Magen-  verii 
inhaltaitr.    ,. 
plna  Ham-i  ""n 
mersetd.-  >      •£ 
lösnag  »/J 


159 


11 


30 


112 


Hyperacid. 


Hyperacid. 


Hyperacid. 
Erosionen 


Hyperacid. 

Atonie  des 

Darmes 


31 


Arbeiter 


60 


40 


Vu 


Erythro- 
Dextrin 


48 


62 


Fleisch- 
beschauerin 
Neurose 


Beamter  a.D. 


68 


4|  Hyperacid.  |31 

1     !  i 

6+  23'  Hyperacid.  ;35 
I  Obstipatio    | 


75 


76 


Arbeiter 


80 


40 


^    % 


40 


143    Hyperacid. 
Obstipatio 

8'  53l  Hyperacid. 


Kaufmann 


Tabak- 
schneiderin 


Schaffner 
Arbeiter 


Vie 


42    Vi.« 

4^  V. 


52 


/l60 


Erythro- 
Deztrin 


4.5 
3,0 

isiverd. 


4.5 

3.0 

asLYerd. 

5.5 


6 

5,5 


1,5 
getrübt 


0,5 
0.3 

BBdirelis. 

0,75 


1.5 
trüb 


5,25 


1,25 
klar 


5,0 
4.0 

isimd. 

5.5 

3Siverd. 


1.5 
trüb 

0,25 

OBdurciis. 


1.3 


24  St. 


48    , 


n 


98 


24 
48 


0^920  1   61 

;  35 


24 


24 

48 
24 


0,47« 


61 
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Tab 

eile    m. 

Verdauende  Kraft  nach  Mett 

«rdant  obne  Znaats  von 
beiden  Seiten 
Werte  in  mm 

abyerdant  von  beiden  Selten 

nach  Brhöhnng  aof  tr.  HCl  80 

Werte  in  mm 

im  Gänsen 
verdaut 

mm 

Zeit  nach  der 

abgelesen 

oder 

freie  Ha  =  80 
hergesteUt 

Bemerkungen 

Lbewegt 

bewegt 

unbewegt               bewegt 

,4  7,4  7.4 
,4  7.4  7.4 

0  10  10 
0  10  10 

11  11  11 
11  11  11 

5,0  5.0  5,0  5,0 
5.0  5.0  5.0  5,0 

9.4  9.4  9,4  9,4 
9.4  9,4  9,4  9,4 

wieder 
erhöht  auf  40 

6,8  6,8  6.8  6,8 
6,8  6,8  6,8  6,8 

10  10  10  10 
10  10  10  10 

14.8  10,0 
20  22  18.8 

13,6 
20.0 

24  St. 
48    , 

72    , 
96    , 

Potator,  taglich  Vs  Liter  Schnap». 

8  Flaschen  Bier 

Sodbrennen,  Aufstossen,  saurer 

nach  Diät  Besserung. 

1,2  1.2 
1,2  1.2 

1,8  1,8 
1,8  1,8 

2,4 
3,6 

24    „ 

48    „ 

Druckgefülil  im  Magen, 

aufsteigende  Hitse.  Sodbrennen,  saurer 

Geschnlack.  seitweise  Erbrechen. 

Gesteigerte  Reflexe 

>.4  5,4 
>,4  5,4 

KO  6,0 
KO  6,0 
tUprobe 
Beftittd 

10,8 
12 

24   „ 

48    ,. 

vor  8  Jahren  noch  Pranna  Uleus; 
Jetst  saures  Aufstossen,  Schmerzen 

im  Leib,  seitweise  Brbrechen. 
Abdomen  palp.  Diffus  schmershaft. 

5,0  5,0 
5,0  5,0 

6.0  6,0  6.0  6,0 
6.0  60  6,0  6.0 

3.6  3,6  3,6 
3.6  3.6  3,6 

10,8  12.0  7,2 

24    „ 

Hyperaciditätsbeschwerdeu. 
Stuhlgang  nur  auf  Oeleinlänfe. 

7,0  7,0 
7,0  7,0 

8,4  8.4  8.4  8.4 
8,4  8,4  8.4  8.4 

4,0  4,0  4,0 
4,0  4.0  4.0 

14,0  16,8  8 

48    „ 

4.0  4.0 
4.0  4.0 

8 

24   „ 

6,0  6,0 

6,0  6,0 

' 

12 

48   ., 

4   5.4 
4   5,4 

10,8 

24   „ 

Druck  und  Brennen  in  derMageni^efrend. 
Gonnorhoe. 

7    7 
'   6.8 

13,6 

24    .. 

Druck  in  der  MageuKcgend, 

Sodbrennen. 

Stuhlgang  nur  auf  Abf&hrniittel. 

>    lO 

\    lO 

20,0 

48    ,. 

>    4^0 

)      4:,0 

4,6  4.6  4.6 
4.6  4.6  4.6 

8.0  9,2 

24    ,. 

saurer  Geschmack,  AufstOHHeii. 
Druck  auf  proc.  vemilfor  HchnierKhaft. 

,4.  5,4 

,4:   5,4 

10,8 

24    ,. 

Druck  in  der  Itlagengegend, 

saures  Aufstossen,  Sodbrennen. 

Potator. 

lO 
lO 

20.0 

48   .. 
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Hyperaciditi 


Dia  {^n  ose 


Bescliäftig:ung 


Mageninhalt 


Verdauende  Kraft    nach   HammerfchLa| 


Lab 


Stärke-     1     ^obe 
I  mit  HjO 
Verdauung  ,,, 

per  mille 


Probe 

mit 

Mageneaft 

per  mille 


Probe  mit 
sofortiger 
Fällung 
per  mille 


I  flreleHCl 
Zeit,      ™."^'^-i  '^«* 


nach  der 
abgelesen 


plus  Baiü-,  "^ 
mer^clil.-  \ 
löeung*'. 


9 
10 


11 


155 


12 


154 


Hyperacid. 
Hyperacid. 


33 


Kaufmann 


231      Diener 


Hyperacid. 
Multiple 
Sclerose 


27     Schneider 


72 


Hyperacid. 


45 


!      I 

13|  97 1  Hyperacid. 


34 


14'  51 


Hyperacid. 


15    48  Myocarditis 
Hyperacid. 


36 


40 


Pflasterer 


90 


Wäscherin 


76 


ohne  Beruf 


Res  taurat. 


68 


80 


56 


56 


56 


58 


60 


Vi, 


Amidulin 


Amidulin 


Eiythro- 
Dextrin 


5,75 

4,0 

3,0 
1  St.  verd. 

3.5 

3 


3.0 
2,5 


1,5 
getrübt 

1,75 

1,5 
trüb 


2,25 
2 

trüb 


2,25 

1.75 
trüb 


1.75 

1,5 
trüb 


2,25 


2,0 


1.5 


1,25 


sehr  trüb 


4,25 


0,25 

0,25 
sehr  trüb 


24  St. 

24  St. 

48    ,. 

24    ,. 

*8    „ 


71 
51 


24 

48 


24    „     I  O^tlt      t 


24 

48 
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T  a  b  e  1  ] 

e  m. 

Verdauende  Kraft  nach   M 

ett 

abverdant  ohr 
beiden 
Werte 

e  Znsats  von 
Saiten, 
In  nun 

bewegt 

abverdant  von  beiden  Seiten 

nach  Erhöhung  auf  fr.  HCl  So 

Werte  in  mm 

im  Garnen 
verdaut 

mm 

Zeit  nach  der 

abgelesen 

oder 

freie  HCl  -    80 
hergestellt 

Bemerkungen 

anbewegt 

unbewegt 

bewegt 

,0  7.0  7,0  7,0 
.0  7,ü  7,0  7,0 

14,0 

24  St. 

Schmerz  in  der  Magen^egend, 

1  St.  p.  coen.,  auf  Nahrnngssufuhr  bcHser, 

rechte  Ran  ptotisch. 

,6  5,6  5,6  5,6 
,6  5,6  5,6  5,6 

7,0  7,0  7,0 
7.0  7,0  7,0 

5,4  5,4  5,4  5,4 
5.4  5,4  5,4  5,4 

11,2  14  103 

24    „ 

drückende  Magenschmerzen,  Aufstohsen». 
sauer,  verstopft. 

,2  9,2  9,2  9,2|     11  11  11 
,2  9,2  9,2  9,21     11   11   11 
1   Kontrollprobe 
dieselb.  Resnlt. 

8.0  8.0  8,0 
8.0  8,0  8,0 

18.4  22  16,0 

48    ., 

,8  4,8  4,8  4,8 
,,8  4,8  4,8  4,8 

i,6  8,6  8,6  8,6 
i,6  8,ö  8,6  8.6 

8.6  8,6  8,6  8.6 
8,6  8,6  8,6  8,6 

12  12  12 

12  12  12 

erh.auf86flr.HCi 

4,2  4,2  4^2  4,2 
4,2  4,2  4^2  4,2 

7,6  7,6  7.6  7,6 
7,6  7,6  7,6  7,6 
erh.anf86fr.HCl 

9,6  17,2  8,4 
17.2  24  15,2 

24    „ 

48    „ 

Magendrücken,  Erbrechen,  saurer 
Geschmack,  scandierende  Sprache, 
IntentiQnszittern,  Nystagmus,  Lucm. 

8,2  8.2  8,2 

8,2  7,8  7,8 

8,2  8,2  8^2  8,2 
8,2  8.2  8,2  8.2 

16,4 

72    „ 

8,6  8,6  8,6  8,6 

8.6  8,6  8,6  8.6 

1 

10  10  10 
10  10  10 

21 

96    „ 

>,6  5,6  5,6  5,6 
),6  5,6  5,()  5,6 

4,4  4,4  4,4 
4,4  4,4  4,4 

11,2  16,0  8,8 

24    „ 

Druck  in  der  Magengegend,  Aufüitossen,. 
Brennen. 

i,8  8,8  8,8  8.8 
3,8  8,8  8.9  8,8 

7,8  7,8  7.8 

7,8  7.8  7.8 

erh.  auf  66  fr.  HCl 

17,2  24  15,6 

48    „ 

• 

7,8  7,8  7,8  7.8 
7,8  7,8  7,8  7,8 

16,4  15,6 

72    „ 

, 

10  10  10  10 
10  10  10  10 

17,2  20 

96    .. 

ß.4  6,4  6,4  6,4 
6,4  6.4  6,4  6,4 

9,0  9.0  9,0  9,0 
<^.0  9,0  9,0  9,0 
mltSccHtOvers 

12,8 
18,0 

24    „ 

48    ., 

krampfartige  Schmerzen  im  Ma^en, 

2  St.  a.  coen., 

Epigastrium  druckempflndlich. 

6,0  6,0  6,0  6  0 
6,0  6,0  6.0  6,0 

12,0 

24    „ 

8,0  8,0  8,0  8,0 
8.0  8,0  8,0  8,0 

16,0 

48    ., 

7,0  7,0  7,0  7,0 
7,0  7,0  7,0  7,0 

14 

24    ,. 

Hyperaciditätsbeschwerdeii. 

13  13  13  13 
13  13  13  13 

26 

48   „ 

'7,0  7,0  7,0  7.0 
7,0  7,0  7,0  7.0 

12  12  12 
'     12  12  12 

14 

24 

24    „ 

Schmerz  im  Epigastrium,  brennend, 

leichte  Oedeme  Albumen,  Herzdänipf. 

recht.  Sternalrand. 
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Hjperacidi  tat. 


20j  39    Hyperacid. 


2l!l60 


22 


158 


23  130 


Hyperacid. 


Hyperacid. 
Obstipation 


30 


34 


58 


Hyperacid.   53 
Erosionen 


Arbeiter 


84 


Händler     |lOO 

I 


Witwe      ,120 


Maurer 


120 


72 


80 


80 


80 


Vi. 


iHo 


V: 


160 


V., 


Amidulin 


Erythro - 
Dextrin 


5,25 

4 

4,5 

4,0 
1  St.  verd. 

4,5 


2,25 

1,75     j 
trtb 


1J5 
trüb 

0,5 


0.3 


24  „ 

48   „ 

1,5 

24   „ 

1 

48   „ 

sehr  trüb 

24   „ 

48   .. 

)igitized  b 

Goc 

0,3352 


57,2 
56,3 

55,6 
56,3 

88,9 
92,5 


der  Eiweiss  verdaueDden  Kraft  etc. 


479 


belle    III. 


Verdauende   Kraft   nach  Mett 

Mt  Ton 
ohne  1 
Werte 

•eg« 

beiden  Seiten 
Eosata 

bewegt 

abverdant  bei 
▼on  beid 
Werte 
unbewegt 

freie  HCl  -^  80 
en  Seiten 
In  mm 

bewegt 

im  Gktnxen 
verdaat 

mm 

Zeit  nach  der 

abgelesen, 

oder 

Salssänregehalt 

verändert 

Bemerkungem 

4,4  4.4 
4.4  4,4 

6,2  6,2  6,2  6.2 
6.2  6.2  6.2  6,2 

5.2  5,2  5,2 
5.2  5.2  5,2 

8,8  12.4   10.4 

24  St. 

Schmerzen  in  der  Magengegend, 

Sodbrennen,  schwindet  bei  Nahraoge- 

zafahr. 

.4  7,4 

,4  7.4 

9.6  9,0  9,6  9,6 
9,6  9,0  9,6  9,6 

8  8  8  8 
8  8  8  8 

14,8  19.2  16.0 

48    „ 

D7,0 
»  7,0 

}  10 

[)  10 

14 
20 

24    „ 

48    „ 

wenig  Magenbeschwerden, 

Stahl  verstopft, 

Darmsp&iung  reichlich  Schleim. 

n.Bef. 

7.0  7,0 
7,0  7,0 

t  12 
l  12 

10  10  10 
10  10  10 
ansverdant 

14  20 
24 

24   „ 

48   „ 

Druck  nach  dem  BuseD,  Aofstossen, 
saurer  Oeschmack,  Stuhl  angehalten. 

0  4,0 
0  4,0 

8 

24   „ 

5,6  8,6 
3.6  8.6 

12   12 
12  12 

10   10  10  10 

10   10    10  10 

anAverdant 

17,2  20 
24 

24   „ 

'     48   „ 

bittrer  Geschmack,  Druck  und  Ver- 
stopfung. 

5,0  6.0 
6.0  6,0 

12 

24    ., 

10  10 
10  10 

20 

48    „ 

).6  9.6 
9,69,6 

13  13 
13   13 

19.2 
26 

24    „ 

48   „ 

ständiger  Druck  und  Brennen  in  der 

Magengegend,  saures  Aufstossen, 

Stuhl  träge. 

Rerolt. 

>,8  5,8 
►.8  5,8 

7.6  7.6  7,6  7,6 
7.6  7,6  7,6  7,6 

3.8  3,8  3,8 

3,8  3,8  3,8 

auf  freie  HCl  80 

erhöht 

7.4  7,4  7.4  7.4 
7,4  7,4  7,4  7,4 

11.5  11,5  11,5 
11.5  11.5  11,5 

11,6  15.2  7,6 

14,8 
23 

24    „ 

48    „ 

Potator,  saures  Aufstosnen.  Brennen 

und  Magendruck,  Abdomen  dilTus 

schmerzhaft. 

l  7.2 
l  7.2 

7,8  8  8  8 
8  8  8  8 

6,2  6,2  6,2 
6,2  6,2  6,2 

14.2  15,6  12,4 

24    „ 

Hyperaciditütsbeschwerden, 
verschiedene  Narbenbrfiche. 

11    11 
11    11 

12  12  12  12 
12  12  12  12 

10  10  10 
10  10  10 

22  24  20 

48    „ 

V:i.  4,2 
t,2  4.2 

5,6  5.6  5.6 
5.6  5,6  5.6 

3,8  3,8  3,8 
3,8  3,8  3,8 

8,4  ll.ß  7,6 

24    „ 

Brennen,  saures  AufutOMsen,  Hoch- 
kommen von  Speisen. 

>,6  6,6 
\fi  6,6 

8  8  8  8 
8  8  8  8 

7,4  7,4  7,4 
7.4  7,4  7,4 

12  16  14,8 

48    „ 

^    ..     ..    Clr\r\r%\t> 

proben  gleiche  Werte 
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ei  weiss  verdauen  der  Kr^ft  und  Salzsäureabsonderung  ergab 
Folgendes: 

Fall  1  und  4,  freie  HCl  40,  verdaut  pro  24  Std.  14,8,  2,4, 
10,8,  10  mm. 

Fall  5,  freie  HCl  42,  verdaut  pro  24  Std.  10,8  mm. 

Fall  6,  freie  HCl  46,  verdaut  in  24  Std.  13,6  mm. 

Fall  7,  freie  HCl  48,  verdaut  pro  24  Std.  8  mm. 

Fall  8,  freie  HCl  62,  verdaut  pro  24  Std.  10,8  mm. 

Fall  9  und  10,  freie  HCl  54,  verdaut  in  24  Std.  10,8, 
11,2  mm. 

Fall  11,  12  und  13,  freie  HCl  56,  verdaut  in  24  Std.  9,6, 
11,2,  12,8  mm. 

Fall  14,  freie  HCl  58,  verdaut  pro  24  Std.  14  mm. 

Fall  15—17,  freie  HCl  60,  verdaut  in  24  Std.  14,0,  8,8, 
14  mm. 

Fall  18,  freie  HCl  64,  verdaut  in  24  Std.  14  mm. 

Fall  20,  freie  HCl  72,  verdaut  in  24  Std.  19,2  mm. 

Fall  19,  freie  HCl  76,  verdaut  in  24  Std.  17,2  mm. 

Fall  21  bis  22,  freie  HCl  80,  verdaut  in  24  Std.  11,6, 
14,2  mm. 

Fall  23,  freie  HCl  100,  verdaut  in  24  Std.  8,4  mm. 

Es  findet  sich  auch  hier  kein  constantes  Verhältnis 
zwischen  Pepsin  und  Salzsäureabsonderung.  Eine  Be- 
obachtung, die  auch  Schiff  bei  den  von  ihm  untersuchten  Fällen 
machte.  Die  Werte  der  verdauten  Eiweissmengen  sind  in  der  Zeit- 
einheit, aber  durchschnittlich  grösser,  als  bei  Magengesunden,  so- 
dass wir  wohl  eine  vermehrte  Pepsinabsonderung  bei  der 
Hyperacidität  annehmen  dürfen.  Eine  Thatsache,  die  Koth  nur 
in  2  von  7  Untersuchungen  fand  und  die  Schiff  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  gänzlich  negiert,  da  er  trotz  schwankender  Mengen 
freier  Salzsäure  keine  erhöhten  Verdauungswerte  fand.  Oppler 
hingegen  fand  ebenfalls  eine  Erhöhung  der  eiweissver- 
dauenden  Kraft  bei  Hyperacyden.  Eine  Ausnahme  macht 
nur  Fall  2  mit  2,4  mm;  doch  bestand  hier  neben  der  Hyperacidität 
eine  schwere  Neurose,  die  wohl  an  diesem  veränderten  Verhalten 
schuld  ist.  Die  Bewegung  hat  auch  hier,  wie  in  den  früheren 
Versuchen,  die  verdauende  Kraft  günstig  beeinflusst.  Labey- 
mogen  war  in  der  Verdünnung  1  :  160  in  16  Fällen  wirksam, 
in  der  Verdünnung  1  :  80  in  6  Fällen  und  in  einem  Fall  in  der 
Verdünnung  1  :  120.  Die  verminderte  Wirksamkeit  des  Labcy- 
mogens  fällt  hier  durchweg  mit  der  geringeren  peptonisierenden 
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Kraft  zusammen,  doch  ist  eine  Parallele  zwischen  Lab- 
und  Pepsiuabson  derung  bei  genauer  Vergleichung 
der  Un  tcrsu  chu  ngsr  esultate  in  den  ander en  Fällen 
nicht  zu  ziehen.  In  8  Untersuchungen  auf  Stärke  Ver- 
dauung fand  sich  Araidulin  und  Erythrodextrin.  Bei  der  Ver- 
dauung nach  Hammerschlag  ergaben  sich  Werte  von  15 — 96^/o. 
Schiff  beobachtete  60— 75<>/o  und  Gintl  71—95.  Schwankungen, 
die  aus  früheren  Gründen  wohl  allein  der  Methode  zur  Last  zu 
legen  sind. 

Gastritis  subacida.     Tabelle  4. 
(s.  S.  482—483.) 

Untersucht  wurden  11  Fälle  im  Alter  von  24 — 59  Jahren.  Es 
bestanden  Magenbeschwerden  der  verschiedensten  Art  Der 
Gehalt  an  freier  Salzsäure  schwankte  zwischen  0  und  20.  Die 
Gesaratacidität  betrug  14 — 40.  Das  Verhältnis  zwischen  Salz- 
säure und  Pepsinausscheidung  veranschaulicht  folgende  üeber- 
sicht : 

Fall  1,  freie  HCl  0,  verdaut  in  24  Std.  0,  bei  einem  Gehalt 
von  freier  HCl  30  0,4  mm. 

Fall  2,  freie  HCl  1,  verdaut  in  24  Std.  0,  bei  einem  Gehalt 
von  freier  HCl  30  0,8  mm. 

Fall  3,  freie  HCl  6,  verdaut  in  24  Std.  0,8  mm,  bei  einem 
Gehalt  freier  HCl  30  8  mm. 

Fall  4,  freie  HCl  8,  verdaut  in  24  Std.  1,2  mm. 

Fall  6,  freie  HCl  10,  verdaut  in  24  Std.  1,6  mm. 

Fall  5,  freie  HCl  12,  verdaut  in  24  Std.  4  mm. 

Fall  7,  freie  HCl  14,  verdaut  in  24  Std.  1,2  mm,  bei  freier 
HCl  30  13,6  mm. 

Fall  8,  Freie  HCl  16,  verdaut  in  24  Std.  1,2  mm,  bei 
freier  HCl  30  13,6  mm. 

Fall  9  und  10,  freie  HCl  18,  verdaut  in  24  Std.  0,8  und 
8  mm,  bei  freier  HCl  30  16  mm. 

Fall  11,  freie  HCl  20,  verdaut  in  24  Std.  5,2  mm,  bei  freier 
HCl  30  10,8  mm. 

Es  ergiebt  sich  nun  die  Frage,  warum  haben  wir  durch- 
i>chnittlich  so  niedrige  Werte  für  die  Eiweiss  verdauende  Kraft,  ist 
wirklich  wenig  Pepsin  abgesondert,  oder  fehlt  die  nötige  Menge 
freier  HCl?  Beide  Verhältnisse  spielen  eine  Rolle.  In  den 
Fällen  1  und  2  war  wirklich  wenig  Ferment  vorhanden,  in  den 

Archiv  für  Verdauungsk  rank  hellen.    BJ.  VIIT,  Heft  4  —  '».  31 
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Gastritis    subacida. 
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Ta  b 

eile    IV. 

Verdauende  Kraft  nach  M< 

9tt 

abyerdant  von  beiden  Seiten 

Zelt  nach  der 

beiden  Selten, 

nach  Brhöhnng  anf  fr.  HCl  So 

im  Ganzen 

abgelesen 

Bemerkungen 

Werte  in  mm 

Werte  in  mm 

verdaat 

oder 

freie  HCl -=80 

ibewegt 

bewegt 

unbewegt 

bewegt 

mm 

hergestellt 

0,2  0,2  0,2  0,2 

0.4 

24  St. 

üebelkeit,  Brechneigung, 

0,2  0.2  0,2  0.2 

Druck  in  der  Magengegend. 

0,8  0,8  0.8  0.8 

1,6 

24    „ 

Mageninhalt  schlecht  chymific,  Potator, 

0.8  0,8  0.8  0.8 

Druck  und  Brennen  in  der  Magengegend. 

0.4  0,4 

0,8 

24   „ 

Potator,  Inguinalhemie,  Druck  in  der 

0,4  0,4 

•"■   >» 

Magengegend,  leitweise  Erbrechen. 

1.0  1,0 

2,0 

48    „ 

1.0  1,0 

roU-Probe 

ben  Werte 

6  0.6  0,6 

1,0   1,0  1,0 

4.0  4.0  4.0  4.0 

1.2  2,0  8,0 

24    ., 

Smal  Lungenentsfindung  gehabt. 

6  0.6  0,6 

1.0  1,0  1,0 

4,0  4,0  4,0  4,0 

Druck  In  der  Magengegend, 
Meieorismus, 

01.0  1,0 

1.6  1,6  1,6 

6,4  6,4  6,4  6,4 

2  3,2  12,8 

48    „ 

Stuhl  nur  anf  AbfOhrmittel, 

01.0  1.0 

1,6  1.6  1,6 
aaf  30  fr.  HCl  erh. 

5,0  5,0  5,0 

6,4  6,4  6,4  6,4 

deHgl.  wieder  auf 

SO  erhöht 

Tiefstand  der  Lunge. 

5,0  5,0  5,0 

4,2  4,2  4,2 

10,0  8,4 

72   „ 

7,4  7.4  7,4 

6,6  6,6  6,6 

14,8  13,2 

96    „ 

7.4  7,4  7,4 

6.6  6.6  6,6 

)  2,0  2.0 

4.0 

24    „ 

Druck  und  Völle  im  Leib  1  Stunde  narh 

)  2,u  2,0 

dem  Essen,  Regurgitation,  obMtipiert. 

)  3,0  3,0 

6,0 

48    „ 

)  3.0  3,0 

jll-Probe 

Resultat 

J  0  8  0,8 

1,6 

24    ,. 

Druck  und  Völle  nach  dem  Ensen, 

J  0,8  03 

Abdomen  ohne  Besonderheit. 

:  '2  1.2 

2,4 

48    „ 

:  1,2  1,2 

t  1,0  1,0 

2,8  2,8  2,8 

2  5,6 

24    „ 

Druck  in  der  Magenircgend, 

M,oi,0 

2,8  2,8  2.8 

Hochkommen  von  Speinen,  obstipiert. 

:i  1,2 

6,8  6,8  6.8 

2.4  13.6 

24    ., 

Regurgitation. 
Abdomen  difTun  schmcrzhan. 

.2  1,2 

6,8  6,8  6,8 

11  11  11 

11  11  11 

Kontroll-Probe 

gleicher  Befund 

22,0 

48    „ 

Druck  und  Brechneieunir, 

A  0,4 
,4  0,4 

6,0  6,0  6,0 
6,0  6,0  6,0 

8.0  8,0  8,0 
8,0  8,0  8,0 

0,8  12  16,0 

24    „ 

Druck  und  Schmerzen  in  der  M:u'"ri- 
gegend  ^'l(>lch  iiaoli  dem  ll^^on. 

,0  4,0 

8 

24    „ 

KrouzHchmorzou, 

,0  4,0 

Drlickou  in  der  Majfoinfegeii'l. 

zeltweise  Krb rochen. 

,0  5.0 

10 

48    „ 

.0  5,0 

r 

2,6  2,6 

5,2 

24    „ 

2,6  2,6 

.2  ,3.2 

6,4 

48    „ 

.2  3.2 

.>ccH,0 

2,6  2,6' 
2.6  2,6 

3,8  3,8  3,8 
3,8  3,8  3,8 

5,4  5.4  5,4 
5,4  5,4  5,4 

3,2  7,6  10,8 

24    „ 

Druck  in  der  Masfonirei^end. 
Schmerzen  im  Unterleib. 

5,2  5,2  5,2 
,    5,2  5,2  5.2 

7,4  7,4  7,4 
7,4  7,4  7,4 

10,4  14.8 

■ 

48    „ 
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andern  fehlte  es  an  der  nötigen  Menge  freier  HCl,  wie  es  sich 
deuthch  an  den  mit  Bewegung  bei  Gegenwart  von  freier  HCl  30 
vorgenommenen  Untersuchungen  zeigt,  wo  wir  Werte  finden, 
die  die  Normalwerte  erreichen  oder  über  sie  hinausgehen.  Der 
Einfluss  der  Schüttelbewegung  war  wie  in  den  früheren  Tabellen 
ein  fördernder.  Das  Labencyra  blieb  im  Fall  1  und  2  unter 
dem  normalen,  in  Fall  4,5  und  6  hörte  die  Encymwirkung  mit 
der  für  gewöhnlich  gefundenen  Verdünnung  auf.  In  dem  Rest 
der  Fälle  war  das  Cymogen  in  d^^r  Verdünnung  1  :  160  nocli 
wirksam.  Die  Stärkeverdauung  ergab  bei  den  zwei  untersuchten 
Fällen  den  Nachweis  von  Erythrodextrin.  Die  Eiweiss  verdauende 
Kraft  nach  Hamm  erschlag  berechnet  ergab  84 — 9l°/o  und 
stimmte  somit  nicht  mit  den  von  Schiff  gefundenen  Werten 
von  40 — 50®/o  überein,  eine  Thatsache,  der  ich  aus  den  früheren 
Gründen  kein  Gewicht  beilege.  Die  im  Fall  1  und  2  nach 
Mett  gefundenen  Resultate  bestätigen  die  von  Opplcr 
gemachten  Angaben,  der  auch  ungemein  niedrige 
Werte  bei  chronischer  Gastritis  mit  Salzsäurever- 
minderung für  die  ei weissverdauende  Kraft  fest- 
stellen konnte.  Die  übrigen  Fälle  berechtigen  zu  denselben 
Schlüssen,  zu  denen  Gintl  mit  der  Harn  merschlag'schen 
Methode  kam.  Eine  bedeutende  Herabsetz  ung  der  Werte 
für  freie  HCl  lässt  keineswegs  auf  ein  gleiches  Ver- 
halten dos  Pepsins  schliessen,  da  bei  Erhöhung  des 
Gehalts  an  freier  HCl  sich  normale  und  über  das 
Normale  hinausgehende  Werte  für  die  eiweissver- 
dauende  Kraft  ergeben.  Es  kann  somit  von  einem 
Parallelismus  zwischen  peptonisierender  Kraft  und 
freier  Salzsäureabscheidung  keine  Rede  sein,  eine 
Ansicht,  die  ich  mit  Schiff  vollkommmen  teile. 

Gastritis  anacida.     Tabelle  5. 

(s.  S.  486—489.) 

Untersucht  wurden  19  Fälle  im  Alter  von  21  bis  62  Jahre. 
Als  Aetiologie  waren  Trauma,  Phthise,  Potatorium  und  chemische 
Einflüsse  (Quecksilber  und  dauernde  Berührung  mit  Gas)  in 
Betracht  zu  ziehen.  Alle  Mageninhalte  wurden  durch  Titration  auf 
einen  Gehalt  von  freier  HCl  80  gebracht,  bewegt  und  unbewegt 
untersucht.  Dabei  ergaben  sich  bei  24  stündiger  Verdauung 
Werte  von  0,4,  0,8,  1,2,  2,0,  2,4,  2,8,  3,2  und  4  mm.  Sie  bleiben 
also  sämtlich  unter  den  als  normal  angenommenen  Werten  zurück. 
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Man  kann  daher  mit  ßecht  sagen,  dass  bei  der  Gas- 
tritis anacida  viel  weniger  Pepsin  abgesondert  wird 
und  steht  hier  ein  Zusammenhang,  wenn  auch  kein 
Parallelismus  mit  der  Ausscheidung  der  freien  HCl 
fest,  eine  Auflassung,  die  vordem  auch  Kövesi  vertrat,  die 
aber  wiederum  von  Schiff  bestritten  wurde,  indem  er  sagte,  in 
der  ganzen  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  carcinoma- 
töser  Subpression  der  HCl-Secretion  leidet  die  Pepsinproduction 
gamicht  oder  relativ  wenig.  Es  fehlt  das  Pepsin  wahrscheinlich 
nie  und  besteht  die  von  Troll  er  gefundene  Thatsache  zu  Recht, 
dass  es  Fälle  von  Secretionsstörungen  giebt,  bei  denen  zur  Zeit 
völliges  Fehlen  der  Salzsäuresecretion  constatiert  wird,  wo  aber 
doch  Pepsin  und  Labausscheidung,  wenn  auch  im  beschränkten 
Maasse,  fortbesteht.  Zugleich  finden  wir  die  Anschauungen 
RiegeTs  und  Boas'  bestätigt,  die  das  constantere  Ver- 
halten der  Fermente  betonen  und  finden,  dass  die 
Pepsin  bildende  Function  des  Magens  ausserordent- 
lich viel  dauerhafter  und  bedeutend  widerstands- 
fähiger gegenüber  krankmachenden  Einflüssen  ist, 
als  die  HCl  bildende  Function  desselben  Organs.  Bei 
der  Prüfung  der  Labwirkung  ergab  sich  ein  positives  Resultat 
nur  in  drei  Fällen  und  da  auch  nur  in  der  Verdünnung  1 :  10 
(2  Fälle)  und  1  :  40  (1  Fall).  In  allen  übrigen  Fällen  fehlte- 
selbst  das  Cymogen.  Wir  sehen  also,  dass  hier,  im  Gegen 
satz  zu  Pepsin,'  Lab  HCl- Ausscheidung  durchweg 
parallel  gehen  und  dass  die  Lababsonderung  vor  der 
Pepsinausscheidung  erlischt,  also  letzteres  das  am 
wenigsten  durch  Veränderungen  beeinflussbare 
Ferment  zu  sein  scheint.  Die  Grösse  der  peptischen  Kraft, 
berechnet  nach  Hammerschlag,  ergab  bei  einstündiger  Ver- 
dauung 8,4  bis  30®/o,  also  eine  deutliche  Verminderung. 

Carcinoma  ventriculi.     Tabelle  6. 
(s.  S.  490—491.) 

Untersucht  wurden  12  Fälle  im  Alter  von  42 — 63  Jahren. 
In  zwei  Fällen  war  ein  Trauma  vorhergegangen,  in  zwei  bestand 
Carcinom  bei  Mitgliedern  derselben  Familie.  Die  Aetiologie  der 
anderen  Fälle  war  nicht  festzustellen.  Freie  HCl  fehlte  oder 
war  bedeutend  herabgesetzt  in  10  Fällen.  Fall  8  hatte  ein 
Gehalt  von  freier  HCl  22  und  Fall  7  freie  HCl  32.  Die  eiweiss- 
verdauende   Kraft    war    bis    auf    die    beiden    letzten    Fälle    ver- 
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Gastritis     anacida. 
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64.      Achylie 
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Schneider 
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0     0 


0     0 
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12      0 
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88      20 
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Tabelle     V. 


Verdauende  Kraft  nach  Mett 


■erdaat  von  beiden  Seiten 
ohne  Zusatz 
Werte  in  mm 
Bbewegt      I        bewegt 


abverdaut  bei  freie  HCl  =  80 

von  beiden  Seiten 

Werte  in  mm 

unbewegt  bewegt 


0,2  0,2  0,2  0,2 
0,2  0,2  0,2  0,2 

0,5  0,5  0,5  0,5 
0,5  0,5  0,5  0,5 


2,0  2,0  2,0 

2,0  2,0  2,0 

,    1,6  1,6  1,6 

!    1,6  1,6  1,6 

I    0,2  0,2  0,2 

i    0,2  0,2  0,2 

I 

i    0,4  0,4  1,4 

.    0,4  0,4  0,4 

;  Kontroll-Probe 

;  derselbe  Befand 

0  0  0  0 

I       0  0  0  0 


i     0  0  0  0     I 

;    0  0  0  0    ! 

Kontroll-Probe  1 
I       dasselbe        ' 

,0,2  0,2  0,2  0,2' 
0,2  0,2  0,2  0,2 

I    0,4  0,4  0,4 

I    0.4  0,4  0,4 

I    0.4  0.4  0,4 
,    l-,4  0,4  0,4 


M  1,1    1,1 

1,1  1,1   1,1   , 

0,4  0,4  0,4  ' 

0,4  0,4  0.4 


im  Ganzen 
verdaut 


0,6  0,6  0,6 

0,6  0,6  n,6 

1,6  0,6  0,6 

0,6  0.6  0,6 

I    0,2  0,2  0,2 

I    0,2  0,2  0,2 

1,0  1,0  1,0 

1,0  1,0  1,0 


0,4 

1,0 

4,0 
3,2 
0,4 

0,8 


0,4 
0,8 


2,2 

0,8  1,2 

1,2 

0.4 
2,0 


Zeit  nach  der 

abgelesen 

oder 

Salzsäuregehalt 
verändert 


Bemerkungen 


24  St. 

48  „ 

24  „ 

24  „ 

24  .. 

24  „ 

24  „ 

24  „ 


24  „ 

48  „ 

24  „ 
24  „ 
24  „ 

24  „ 

48  „ 


Magendrikcken,  dauernde  Verstopfung, 
bei  Spülung  Schleimhautstücke, 
Mageninhalt  schlecht  chymiflc. 


Magendruck, 

bis  20  dünnbreiige  Bntleemng  täglich, 

Spülung  Schleimhautstückchen. 

Tuberkelbac.  im  Sputum,  Schmerz  im  Leib 
Obstipiert,  beide  Apices  angegrÜTen. 


Tuberkelbac.  nachgewiesen,  Druck  in 
'  der  Magengegend,  Schleimhautstückchen. 


Durchfälle. 


Trauma  vorhergehend, 

Druck  in  der  Magengegend, 

Stuhlgang  blutig, 

UIceration  im  Mastdarm,  Retroflexio. 


schlechten  Appetit,  8—4  St.  p.  coen., 

dauernd  Magenschmerzen, 

recht.  Niere  palp. 

schlecht  chymiflc.  Mageninhalt. 

Stuhlgang  träge,  Gefühl   von  Völle  und 
Druck,  schiechten  Appetit. 


Tag  und  Nacht  krampfartige  Schmerzen 
im  Leib.  3—4  wäsHprige  Stühle  tägrlich, 
I  starke  Abmagerung. 


I 

Druck  iu  der  Magengegend,  Stnhlverhalt. 


Schmerzen  nach  dem  Essen  in  der 
Ma ifcnv^OKeii d ,  Stuhlverstopfun^. 

ganzen  Tag  dauernd  Druck  in  der 
Magengegend,  Obstipation,  Potator. 


Obstipation,  Druck  in  der  Magenge^end, 
desgl.  Schmerzen  ebendort.  T.  B.    .L. 
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Gastritis    anacidt 


Beschäftigung 


Mageninhalt 


Lab 


Stärlce- 
verdanung 


Verdauende  Kraft    nach    Hammerschli: 


Probe 
mit  H,0 
per  mille 


Probe 

mit 

Magensaft 

per  mille 


Probe  mitj 
sofortiger 
Fällnng 
per  mllle 


I  freie  HCl 
Zeit        i"\^??*-  ^"*" 
nach  der 
abgelesen 


inhaltlltr.  ^^ 
plasHam-  ^^ 
merschL-      *» 


14 153'      Achylie 


Maurer 


12     0 


]5  162 

I 

^6  163 

i 
17'  67 


18 


Achylie 
Emphysem 


Achylie 


Achylie 


68i      Achylie 


19   98|      Achylie 


51 


21 


47 


52 


44 


0    -i 


Gasarbeiter 


6;      0 


0    I- 

1    I 


Arbeiterin 

4 

0 

0 

— 

Tapezierer 

5 

0 

0 

— 

Arbeiter 

10 

0 

V40 

— 

Maurer 


12 


5 
4,5 

5 
3,5 


24  St.  '  0.2555     II 

48  „  ,11 

24  „  0,2555  1   1« 

48  „  '12 


mindert  und  ergab  bei  Anwesenheit  von  0,1095  pCt.  freier  HCl 
0,  4;  0,  8;  1,2;  1,  6;  2,  4  und  4,4  mm  ab  verdautes  Eiweiss. 
Fall  7  und  8  verdauten  10  und  12,4  mm  in  24  Stunden,  ergaben 
also  VerhSÜtnisse,  wie  in  normalen  Fällen.  Wir  haben  dem- 
nach zwei  Kategorien  zu  unterscheiden: 

Ad  1)  mit  verminderter  Pepsinabscheidung, 
ad  2)  mit  normaler  Ausscheidung, 
eine  Beobachtung,  die  gleichfalls  vorher  Roth  und  Schiff 
machten,  die  auch  bei  Fällen  mit  noch  erhaltener  HCl-Sekretion 
eine  gute  Eiweissverdauung  nachweisen  konnten,  jedoch  war  bei 
Schiffs  Carcinomf allen  mit  verminderter  HCl-Sekretion  die 
Herabsetzung  der  Eiweiss  verdauenden  Kraft  ebenso  wie 
in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  das  häufigere.  Thatsachen, 
die  dem  von  Hammerschlag  beobachteten  stetigen  Fehlen  der 
peptonisierenden    Kraft    bei    Krebs    widersprachen.     Die  Lab - 
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i  b  e  1  1  e    V. 

Verdauende   Kraft   nach   Mett 

tUut  Ton  beiden  Seiten 
ohne  Zasatz 

abverdaut  bei  freie  HCl   -  30 
von  beiden  Seiten 

im  Ganzen 

Zelt  nach  der 
abgelesen 

Bemerkungen 

Werte  tn  nun 
ewegt      1        bewegt 

Werte  in  mm 
unbewegt               bewegt 

verdaut 
mm 

oder 

Salzsäuregehalt 

verändert 

1,2  1,2  1,2  1,2 
1,2  1,2  1,2  1,2 

2.4 

24  St. 

nach  Trauma,  Fall  auf  den  Bancli, 
Tag  und  Nacht  drAckende  Schmer/pn. 

2,0  2,0  2,0  2,0 
2,0  2,0  2,0  2.0 
auf  80  wieder  er- 
höht   giebt   die- 
selben Werte 

4.0 

48    „ 

1,4   1,4  1,4 
1,4  1,4  1,4 

2,8 

24    „ 

Tiefstand  der  Lunge, 
6—8  d&nne  Entleerungen  täglich. 

1,6  1,6  1,6 
1,6  1,6  1,6 

3.2 

48    „ 

: 

1,2  1,2  1,2 
1,2  1,2  1,2 

2.4 

24    „ 

anämische  Person, 
Verstopfung  wechselnd  mit  Durchfällen, 

i 

2,2  2.2  2,2 
2.2  2,2  2,2 

4,4 

48    „ 

i 

1 

( 

;    0,4  0,4  0,4 
1    0,4  0,4  0,4 

0,8 

24    „ 

stark  abgemagert,  Druck  und  Völle  p. 
coen..  Brennen,  Stuhl  angehalten,  Potator. 

1.0  1,0  1,0 
1.0  1.0  1,0 

2.0 

24    „ 

PoUtor,  4mal  täglich  dftnnen  Stuhl, 
Druck  in  der  Magengegend. 

1 

1,2  1,2  1,2 
'    1,2  1,2  1,2 

2,4 

48    „ 

i 

0,4  0,4  0,4 
0,4  0.4  0,4 

0,8 

24    „ 

4—6  dünne  Entleerungen  tgl.,  Potator. 

Wirkung     war     teilweis 
nähernd  parallel  den  S 


e     vermindert    und    ging    an- 
törungen  der  HCl-Sekretion. 


Neurosen.     Tabelle  7. 
(s.  S.  492—497.) 

Untersucht  wurden  18  Patienten  im  Alter  von  20 — 55  Jahren. 
Die  Gesamtacidität  schwankte  zwischen  10  und  64;  der  Gehalt 
an  freier  HCl  zwischen  0  und  64.  Das  Verhältnis  zwischen 
HCl-Absonderung  und  peptischer  Kraft  beleuchtet  folgende  Zu- 
sammenstellung : 

Fall  1,  freie  HCl  0,  verdaut  in  24  Stunden  0;  bei  freier 
HCl  30,  0,4  mm. 

Fall  2,  freie  HCl  6,  verdaut  in  24  Stunden  4  mm. 

Fall  3,  freie  HCl  18,  verdaut  in  24  Stunden  8,4  mm;  bei 
freier  HCl  30  14  mm. 
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C  a  r  c  i 

D  0  mi 

o      ° 

Diagnose 

'S 

Be- 
schäftigung 

Mageninhalt 

Verdauende  Kraft  nach  Hammenckbg 

1 

3 

1 

s 

o 

Stärke- 

Probe  mit 
H,0 

Magen- 
Inhaltflltrat 

sofortige 

PäUung 

0/« 

Zei^ 
nach  der 
abgelesen 

BCffiCfeh 

iii 

Carcinoma 
ventriculi 

52 

Ehefrau 

2 

0 

V.. 

1 
2    7 

1 

Carcinoma 
ventriculi 

62 

Lackierer 

24 

spä 
24 

0 

ter< 
0 

9  Unters. 

6 
5,5 

4,5 
4 

24  St. 

24    ,    1 

3    8 

Carcinoma 
ventriculi 

54 

Schlächter 

10 

0 

V.,  1+ 

1 

1 

1 

4  16 

1 

Carcinoma 
pylori 

60 

Arbeiter 

28 

12 

MO    1 

5,5 

2,5 

24    ,    1 

5  44 

Carcinoma 
ventriculi 

42 

Arbeiter 

8 

0 

V« 

" 

1 

6^62 

1 

Carcinoma 

? 

Arbeiter 

10 

0 

•Ao 

— 

5,5 
5 

4 
3,5 

24    ,    i    0,2S 

1 

7168 

1 

Carcinoma 
ventriculi 
et  hepatis 

52 

Gärtner 

63 

32 

/l60 

3,5 
1  St.  verd. 

3 
3  St.  verd. 

1,5 
sehr  trüb 

0,5 
undurchs. 

1.5 
trüb 

24  .  ; 

24    .            1 

24    ,       ^A 

48  ,  ; 

8' 69 

Tumor  in  der 

Tleocoecal- 

gegend 

49 

Maurer 

40 

22 

Vso 

6 

5 
1  St.  verd. 

2 

1,5 
getrübt 

0  72 

Carcinoma 
ventriculi 

50 

Landwirt 

12 

0 

7 
1  St.  \ 

8 
7 
3  St.  \ 

7 
erdaut 

6 
5 
erdaut 

■    24  ,     ö.a 

24    . 

48    . 

10  83 

C/arcinoma 
ventriculi 

«> 

Händlerin 

0    ol    0 

1      1 

'. 

1 

11  131 

Carcinoma 
ventriculi 

55 

Albeiter 

4 

0 

0 

+ 

12148 

Perigastritis 

56 

Arbeiter 

20 

1 

0 

_ 

Ami  duhn 

1 

1 

Carcinoma 
ventriculi 
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a  b  e  1  1  e    VI. 


Verdauende  Kraft  nach  Mett                                                         | 

8  S 

abverdaat  von  beiden  Seiten 
ohne  ZuBalB. 
Werte  in  mm 

abverdaut  bei  freier  HCl  SO 

von  beiden  Seiten. 

Werte  in  mm 

im  Ganien 
verdaut 

Zeit, 
naeh  der 
abgelesen, 
oder  HCl- 

Bemerk  ungei) 

% 

unbewegt 

bewegt 

unbewegt 

bewegt 

mm 

gehalt 
erhöht 

0,2  0,2  0,2 
0,2  0,2  0,2 

0,4 

24  St. 

An  der  kleinen  Curvatur  eiu  har- 
ter, höckriger  Tumor,  kind«- 
kopfgross,  inuptrator.  horab- 
steigend,  flxierbar.  Blutnach- 
weis im  Mageninhalt  -^ 

25 
Ä,5 

0.8  0,8  0,8 
0,8  0,8  0.8 

0,2  0,2  0,2 
0,2  0,2  0,2 

1,6 
0,4 

24     „ 
24     „ 

Mutter  starb  an  Gebärmutter- 
krebs,  es  können  nur  flüssige 
Speisen  genossen  werden,  Er- 
brechen von  Spelten.  Blut 
im  Mageninhalt  und  Fäccs  -|. 
heftige  Diarrhoe. 

0,6  0,6  0,6 
0.6  0,6  0,6 

1,2 

24     „ 

Mutter  und  zwei  Geschwiftcr  an 
Krebs  im  Krankenhause  ge- 
storben. Höckriger  Tumor  an 
der  kleinen  Curvatur.  Blut  In 
Paces  und  Mageninhalt  -I-^ 
gangran. Massen  erbrochen. 

4,6 

0.4  0,4  0,4 
0,4  0,4  0,4 

0,8 

24     „ 

In  Nabelhöhe  wallnu.ssgrosäer, 
Inspirator,  herabsteig.  Tumor, 
beweglich.  Im  Mageninhalt 
Hefe  und  Sarcine. 

1,0  1.0  1,0 
1,0  1,0  1,0 

Kontrollprobe 
gleiches  Re- 
sultat. 

2,0 

24     „ 

Vor  10  Jahren  Trauma,  über- 
fahren. Unterhalb  des  linken 
Rippenbogens  harter,  höckriger 
Tumor,  auf  Druck  fchmerBhaft, 
Inspirator,  herabsteigend.  Bliit 
in  Päces  und  Mageninhalt  -|- . 

i7,3 

0  0  0  0 
0  0  0  0 

24     „ 

48     „ 

58 
fö,4 

5.0  5,0  5,0 
5,0  5,0  5.0 

5,8  5,8  5,8  5,8 
5,8  5,8  5,8  5,8 
9,0  9,0  9,0  9.0 
9,0  9,0  9,0  9,0 

5,4  5,4  5,4 
5,4  5,4  5,4 

8,3  8,3  8.3 
8.3  8,3  8,3 

10  11.6  10.8 
18  16,6 

24     „ 

48     „ 

Tumor  d.  Epigastriu ms.  Grenze  u 
rechte  Maraillarlinie,  rechter 
Steroalrand  bis  dicht  über 
dem  Nabel,  percuss.  gedämpft. 
Blut  in  Faces  und  Maireninhalt 

70 

6,2  6,2  6,2  6.2 
6.2  6,2  6,2  6,2 

8,0  8,0  8,0  8,0 
8.0  8,0  8.0  8.0 

12,4 
16 

24     „ 

48     „ 

In  der  Ileocoecalgcgend  hnitor, 
fester,  höckriger,  apfelgTOf»Her 
Tumor.    Blut   in  Fäcen  -|_, 

25 
28,6 

0  0  0  0 
0  0  0  0 

24     „ 
48     „ 

Unbekannter  Sitz.  Blut  im 
Mageninhalt  und  Fäccs  pcsitiv 
nachweiPbar. 

0,2  0,2  0,2 
0,2  0,2  0,2 

0,4 

24     „ 

Phtlsis  pulmonum.  Tuberc  Bac: 
-\-.  Tumor  der  kleineu  Cur- 
vatur Blut  Im  Maffon  und 
Fäces  _j_ 

2,2  2,2  2,2 
2,2  2,2  2,2 
2,2  2,2  2,2 
2,2  2,2  2,2 

4.4 
4,4 

24     . 

48    „ 

Frau  de8  I'atienten  an  llobär- 
mutterkreh«  operiert.  Majfcn 
enthält  gangränöse  Fetzen 
frische»  Blut.    Diarrhoen- 

1,2  1,2  1,2 
1,2  1,2  1,2 

2,4  2,4  2,4 
2.4  2,4  2,4 

2.4 

4,8 

24     „ 

48     „ 

Tumor  der  kleinen  Curxatur? 
Pat.  starb  innerhall»  3  Tagen 
an  heftigen  Diarrhoen.  Tiaunia 
vorhergehend- 
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Neurose  Q. 


55      c-    I 
©    ^    I 


Diagnose 


Beschäftigung 


Mageninhalt 


Lab 


Stärke- 
verd&uung 


Verdauende   Kraft   nach    Hammerticki 


H 


Probe 
mit  H3O 
per  niille 


Probe    (Probe  mit; 
mit       I  sofortiger 
Magensaft    Fäilnng 
per  mille  1  per  mllle 


freie  HCl 
2oit       im  Magen;  veH 

nach  der  ^i^  g^  Si 
abgelesen]  merschl-  * 
löraajr*,' 


1    74      Neurose 


2  2 1       Neurose 

I  Obstipation 

3  1341  Neurasthen. 


4    71       Neurose 


5  100    Bronchitis 
'       '  Pharyngitis 
I      Neurose 


27;     Näherin 


20,  kalte  Mams. 


33 


Wirtschaft. 


6  1 16j     Neurose 


31    Arbeiterin 


41 1      Sattler 


40 


6V: 


160 


Vieo 


IflO 


;160 


30     Arbeiter        48 


7    17;      Neurose     |41      Arbeiter 


8    57'     Hysterie     '40,       Lehrer 


9    73      Neuro  e      ö5    Arbeiterin 


20 


40 


20 


34,  22 


180 


160 


40 


46|  22,  i/,eo 


Erythro- 
Dextrin 


I 


6,5 
5,5 


7        1       2 

I   getrübt 


5,5 


4,5 


3 
2,5 

getr&bt 


i  nndurchs.; 


T 


24  St. 

48    „ 


24    „ 


0,2555 


24 


„     ,  0,3212    \ 


24    „      0,3630    \ 


24 


24    „       0,245*2    I 

48  „    : 


0;2S97 
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Tabelle    VII. 


Verdauende    Kraft    nach   Mett 


rdaot  von  beiden  Seiten 

abverdaut  bei  freie  HCl        30 

Zeit  nach  der 

ohne  Zusatz 

<               von  beiden  Seiten 

im  Ganzen 

abfrele8cn, 

Bemerkungen 

Werte  in  mm 

■                  Werte  in  mm 

verdaut 

oder 
Salzsäurejft'lialt 

t)ewegt                 bewojft 

onbewefTt       '         bewejrt 

mm 

verändert 

0,2  0,2  0.2   ' 

0,4 

24  St. 

heftige  MagenHchnierzcu  besonder«»  u;uh 

0,2  0,2  ();2 

Krregrungen  eintretend,  diffüMe  Srhmorz- 

punkte    Nieren   ptotinch,   sciileclit    ohv" 

1,0  1,0  1,0 

48    „ 

miflc.  ProbefrijhstQck. 

1,0  1,0  1,0  ' 

2  0  2,0 
2,0  2,0   I 

4,2  4,2        5.2  .'),2  5,2 
4,2  4,2        5,2  5,2  5,2 

7.4  7,4         8     8     8 
7,4  7,4         8     8     8 

2,4  2.4   ' 
2,4  2,4 

.0  3.0  3,0 
,0  3,0  3,C) 

3,8  3,8 
3,8  3,8   ] 
iL-i.SccH^O 

2,4  2,4 

2,4  2,4 

jn  Mafrens.' 

3,2  3,2   ; 

3.2  3.2   I 

4,0  4,0 

4,0  4.0 
I5nnt  mit    | 
com  H2O 

.6  1,6  1,6 
,6  1,6  1,6 

2,0  2,0 
2.0  2,0 

3,6  3,6 

3,6  3,6 
roll -Probe 
ler  Befund 

2,6   2.6 
2,6  2,0 

3,4  3,4  I 
3,4  3,4 

4,4  4,4 
4,4  4.4 

6.0  6,0 
6,0  6,0 


7,0  7,0  7,0 
7.0  7,0  7,0 

13     13     13 
13     13     13 


4.0 


8,4  10,4 

14,0 

24    „ 

14,8  16,0  26 

48    ,. 

4,8 

24    „ 

6 

24    ,. 

7,2 

48    „ 

4,8 

6.4 

8,0 

3,2 
4.0 

7.2 


24    „ 


24    „ 

24    „ 

48    „ 

24    „ 

48    „ 

24    ,. 


3,2 

24 

6,8 

48 

8,8 

24 

2,0 

48 

Hiets  leicht  erregt,  dann  Krbreclu-n. 
I       diflTuse  Druclcpunkte  schinerzhat'r. 


leicht  erregt,  Schmerzen  und  "^tiolie  ;ini 

ganzen  Leib,  Ketroflexlo  tlx.it.i. 

Nephroptose. 


Erbrechen,  Schwindel,  Blutandrnntr, 

Plex.  solaris  sehr  schmerzhaft, 

Retroflexio. 

I        nervöser  Mann,  leicht  Erbrechen. 

I  AufHtossen, 

difftise  Schmerzhaftigkeit  de»  AbdonieiiH 


wechselnd  auftretende  Schmerzen  im 

ganzen  Körper, 

Plex.  solaris  üchmerzhafr. 


poslolgerte  Reflexe,   Hauthypernc>:»iM-.i 
diffuse  Schmerzpiinkte  im  Al>d«>iiuMi 


Schwindel.  Ivopfsohiiiorzon 
HysteriHcluT  Anfnll  beoh.Mclitot 


UnterleibsltMdcud,  "t'hr  n«'r\  o>  rr:  > 
H<lil(»ciiten  Appj'lit.  Srhim'rz«-. 
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Neurose 


■-■.■% 

«  I  -!• 
•C  es 
c    ;    a 


Diagnose 


Beschäftigang 


Mageninhalt 


Verdauende   Kraft   nach  Hammerschi) 


Stärke- 
rer dauung 


Probe 
mit  HjO 
per  mlUe 


Probe 
mit 

Magensaft 
per  mille 


,  jfr.Hai« 

Probe  mit       ^elL       Hammer-  ^ 
sofortiger!        .  ^      schla«^«   ^ 
FSllnng     ^^^  *"  pLlE^.  I 
per  mille  'abgelesen!  inhaltflltr. 


10    77,      Neurose 


n  145      Neiiros-' 


23      Kinder-     I  38 
mädchen    i 


24 


Vso 


50 


Ehefrau 


361  24 


160 


Erythro- 
Dextrin 


7  1  3,5 
6        I  3,0 

1  Stverd.  klar 

8  I  1,5 
3  St.  verd.  trftb 


I        i        I 


12    56'      Neurose     ?2|    Arbeiterin  1  50 


30    Vso'-' 


13  147      Neurose     '33i      Friseur         60    32  7,^0 1 — Erythro- 


Dextrin 


14  105      Neurose     '34      Ehefrau        72    36    Vao '-i 
Uetroflexio  1  1  , 


I  I 


3 
2,5 

getrabt 


2,5 
IJ5 


(»2774 


24  St, 
48   „ 


24 

48 


0,2847 


15    1)9      Neurose      43  Schuhmach,  i  53'  4o'  Vso   — ! 


2,5     I 


24 


0,292" 
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belle    VIL 


Verdauende   Kraft   nach   Mett 


duft  obBe  Zasati  voa. 
beiden  Seiten 
Werte  in  nm 


Biregt 


l»ewegt 


abverdaut  von  beiden  Seiten 

nach  Brhöhnng  auf  fr.  HCl  80 

Werte  in  mm 


unbewegt 


bewegt 


im  Ganzen 
verdaut 


Zeit  nach  der 

abgelesen 

oder 

freie  HCl  ^  80 
hergestellt 


Bemerkungen 


».2  5,2 


3,2  3,2 
3,2  3.2 

4,2  4,2 
4,2  4,2 
IfOHjO 

,0  2,0 
0  2,0 

,4  3.4 
,4  3,4 

4  6,4 
4  6,4 

0  9,0 

Oö,o 

8  3.8 

n,8 

4  5.4 

4  5,4 

5  3,0 
)3,ö 

)5,0 
)5.0 

1  mit 

t2,2 
!  2,2 

13,8  ' 

13,8 

I 

6,2 
6,2 

8,2 
8,2 

»EjO 

4.8 
4,8 

7,0 
7,0 


4,0  4,0  4,0 

4,0  4,0  4,0 

5,4  5,4  5.4 

5,4  5,4  5,4 


10,4 


6,4  8 
U  10,8 

4 
6,8 

12,8 

18,0 


I    4,6  4,6  4,6  7,6    9,2 

4,6  4,6  4,6  ' 


6,4  64,  6,4 
6,4  6,4  6,4 


10,8  12,8 

6,0 
10,0 


24  St. 

24  „ 

48  „ 

24  „ 

48  , 

24  „ 

48  „ 

24  „ 

48  „ 

24  „ 

48  „ 


4,4 

24    , 

7,6 

48    „ 

12.4 

24    „ 

16,4 

48    , 

9,6 

24    „ 

14 

48    , 

Plexus  solaris  sehr  schmershnft 
auf  Druck,  leicht  erregt. 


starke  Schmerzhaftigkeit  der  stark  pul- 
sierenden Aorta. 


kurze  Zeit  auftretende  Magenschmerzen 
anämische  Person,  nervös  erro^rt. 


Unruhe,  Kollern  im  Leib, 
Druck  auf  Plex.  solaris  sehr  schmerzhaft 


Uebelkeit,  KopfschnierjEen,  Schwindel. 


Sodbrennen.  Aufstossen,  difftise  Schmerz. 

haftiirkeit  des  stanzen  Abdomens, 
j  gesteigerte  Reflexe. 
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Neu 


2     » 
^      o 


I.! 


Verdauende   Kraft    nach   Hammerüchlis 


Dia^rnose 


Be8chäftifran$r 


Magrcninhalt 

_      _ 

a                II     S,ärko-          '1^''^«    I       ,„i,       .sofortiger 
a,       Lab     X  "»«fr  M '»    --  -'   * 


Probe         Probe     ; Probe  mit 


O  1    i; 


:§    verdauunjr      ""^  "'^    Magensaft!   Fallanp  .        „ 

:=  I  per  millo    per  nulle  '  per  niille  'abwiesen  inluJtlDtr.     *: 


'  fr.  HCl  ii     "~ 
Zelt        H^ri«   rerd« 


16'l6li 


II  154| 


Neurose 
Anämie 


Neurose 

ünter- 

ernähruno: 


31 1  Wirtschaft.  I  64    40  \l^^^      Amidulin|       3,5 


I 


i 


I 

181167,      Neurose 


35 


22 


Schneiderin 


3  1.5 

jl  8t.  verd.'    jretrübt 

'       3.5     I       0,5 
3,0  0,3 

,8  St.  verd.  «ehr  trüb 


24  St. 
48    ,     ; 


ö-*!  401  Vi«ol     lAmidulinj 


Schneiderin 


64   44!  Vso  ' 


Amidulin 


I 


Fall  4  und  5,  freie  HCl  16,  verdaut  in  24  Stunden  4,8 
und  6  mm. 

Fall  6  und  7,  freie  HCl  20,  verdaut  in  24  Stunden  6,4 
und  7,2  mm. 

Fall  8  und  9,  freie  HCl  22,  verdaut  in  24  Stunden  3,2 
und  8,8  mm. 

Fall  10  und  11,  freie  HCl  24,  verdaut  in  24  Stunden  10,4 
und  6,4  mm. 

Fall  12,  freie  HCl  30,  verdaut  in  24  Stunden  12,8  mm. 

Fall  13,  freie  HCl  32,  verdaut  in  24  Stunden  7,2  mm. 

Fall  14,  freie  HCl  36,  verdaut  in  24  Stunden  6,0  mm. 

Fall  15,  16,  17,  freie  HCl  40,  verdaut  in  24  Stimden  12,4 
12,4  und  8,4  mm. 

Fall  16,  freie  HCl  44,  verdaut  in  24  Stunden  16,4  mm  bei 
Bewegung. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich,  dass  bei  den  Neurosen 
wieder  kein  Parallelismus  zwischen  Salzsäure  und 
Pepsinausscheidung  besteht.  Das  gleiche  gilt  von  dem 
Verhiiltnis     zwisclien    Lab,     Pepsin     und    Salzsäure. 
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fi  b  e  1 1  e    VIT. 

Verdauende  Kraft  nach   M 

ett 

nüant  olme  Zutata  von 
beiden  Seiten, 
Werte  In  mm 

abverdant  von  beide a  Seiten 

nach  Erhöhung  auf  flp.  HCl  3o 

Werte  in  mm 

im  Ganaen 
verdaut 

mm 

Zeit  nach  der 

abgelesen 

oder 

firele  HCl  =  80 
hergestellt 

Bemerkungen 

unbewegt       1         bewegt 

6,2  6,2  i   8,0  8  0  8.0 
6,2  6,2  1   8.0  8,0  8,0 

6.0  6,0  6,0 
6,0  6.0  6.0 

12,4  16   12 

24  St. 

Erbrechen,  aufsteigende  Hitse, 

12,5  12,5  12,5 
12,5  12,4  12,5 

7,8  7,8  7,8 
7,8  7,8  7,8 

25.0  15,6 

48    „ 

U,2  4,2 

U,2  4,2 

6,2  6,2  6,2 
6,2  6,2  6,2 

3,6  3,6  3.6 
3.6  3.6  3,6 

8.4  12,4  7,2 

24    „ 

Neurose  aus  Angst  vor  Krebs, 
unterernährt,  bei  Mastkur  geheilt. 

16.6  6,6 
16,6  6,6 

7,6  7,6  7.6 
7.6  7.6  7,6 

4.6  4,6  4,6 
4.6  4,6  4,6 

13,2  15,2  9,2 

48    , 

'   erhöht  auf  40 

freie  HCl 

5,4  5,4  5.4 
5,4  5,4  5,4 

10,8 

24    , 

8.2  8,2  8.2 
8,2  8,2  8,2 

5,6  5,6  5,6 
5,6  5,6  5,6 

16,4  11,2 

24    , 

Herzklopfen,  Erbrechen,  Aufstoi(»en 
Renes  pulpabel. 

12,0  12,0  12.0 
12,0  12,0  12,0 

8.2  8.2  8,2 

8,2  8,2  8,2 

24,0  16,4 

48    . 

Die  verdauende  Kraft  nach  Mett  bestimmt,  bleibt  meist  inner- 
halb der  normalen  Grenzen,  nur  in  Fall  1  unterhalb  derselben. 
Ob  hier  schon  ein  Ergriflfensein  des  Drüsengewebes  selbst  vor- 
lag, liess  sich  nicht  leststellen.  Die  Prüfung  der  Stärkever- 
dauung ergab  in  sechs  Fällen  drei  Mal  Amidulin  und  drei  Mal 
Erythrodextrin.  Die  verdauende  Kraft,  nach  Hammerschlag 
berechnet,  ergab  bei  einer  Stunde  Verdauung  Werte  von  7,2 
bis  7lpCt. 

Tabelle  VIII.     Verschiedene   Erkrankungen. 

(s.  S.  498—503.) 

Atonia  ventriculi. 

Es  wurden  untersucht  drei  Fälle  im  Alter  von  26  bis  40 
Jahren.  Die  Gesamtacidität  betrug  32  bis  80.  Die  freie  HCl 
40 — 60.  Die  Labausscheidung  ging  nicht  parallel 
der  HCl- Ab  sonderung  und  hörte  ihre  Wirkung  auf  in  der 
Verdünnung  1  :  40,  in  dem  andern  Fall  1  :  80  und  drittens 
1:160.     Fall  2,  freie  HCl  14,    verdaut  in  24  Stunden  3,2  mm. 

Arohlr  für  VerdAuungskrankheiien.  Bd.  VIII.  Heft  4—5  32 


Digitized  by 


Google 


498  Schorlemtner.  Untersuchungen  Über  die  Grösse 
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o 

o 

•-3 

Diagnose 

2 

% 

u 

< 

Be- 
schäftigung 

M 

[Agrenin 

halt 

Probe  mit 

Verdaa 

Probo  mit 
Bfa^ensaft 

^0. 

ende  Kraft  nach  Hammerachlag 

% 

\  1     Starke- 
;g  \  verdAuiiAg 

Probe  mit 

sofortiger 

Fillang 

Zelt, 
nach  der 

IB  ■anuner- 

ploaMacea. 
istelttHnt 

1 

50 

Atonia 
ventriculi 

30 

Arbeiter 

80,60 

/so 

6 

2,0 

24  St. 

0,3285 

] 

1 

4.5 

1,5 
trüb 

48     . 

2 

57 

Atonia 
ventriculi 

40 

Lehrer 

32:14 

V«  - 

i 

6 
4.5 

3 

2.5 
trüb 

24    , 

48     . 

3 

82 

Atonia 
ventriculi 

26 

Näherin 

50  40 

1 

V.«;- 

1 

7 

1.5 
trüb 

2*    , 

0,3066 

1 

27 

Ectasia 
ventriculi 

r" 

60 

Post- 
schaffner 

68  44 

1 

V.. 

— 

7 
1  St.  verd. 

7 

2 
2 

24  St. 
24    , 

0/292t' 

1 
1 

6 
3  St  verd. 

2 
sehr  trüb 

48     , 

' 

2|  42 

1 

Ectasia 
ventriculi 

? 

Forstmeister 

64  "42 

/leo 

7 

0.5 

24     „ 

0,32J2 

1 
1 

1     1 
1     1 

5 

0,5 
sehr   trüb 

48     . 

1 
1 

3 

142 

Ectasia 
ventriculi 

44 

Arbeiter 

76  48 

Vu.- 

Erythro- 
dextrin 

3,5 

2,5 

2,5 

24     . 

1 

i 

i 

3 

2 

2,25 

48    „ 

184 

Ulcus 
ventriculi 

:V2 

Putz- 
arbeiterin 

56  32 

■'"-i 

5 

2 

24  St. 

i 

!     , 

5 

l  St.  verd. 

1,75 
getrübt 

48     . 

5 

1 

24    . 

! 

4.5 
3  St.  verd. 

0,75 
trüb 

48    . 

2  30 

Ulcus 
ventriculi 

22 

ohne  Beruf 

52  I36 

V     '  —  1 
/160; 

7 

0,5 

0.3358 

5 

0,5 
sehr  trilb 

48     « 
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Daodenalstenose,    Tabes,    Gastroenteritis.         Tabelle    VIII. 


Verdauende  Kraft  nach  Mett                                                         | 

5  p 

abverdaat  von 
ohne 
Werte 

ubewegt 

beiden  Selten 
Kusats. 
fai  mm 

bewegft 

abverdaut  bei 
von  beid 
Werte 

unbewegt 

freier  HCl  =  SO 
en  Seiten 
in  mm 

bewegt 

im  Oanien 
verdaut 

mm 

Zeit, 

nach  dor 

abgelesen, 

oder  HCl 

wieder 

erhöht 

Bemerkungsn 

66,7 

8,0  8,0  8,0  8,0 
8.0  8,0  8,0  8,0 

16 

24  St. 

66,7 

12  12  12  12 
12  12  12  12 
Eontrollprobe 
dieeelb.  Werte 

24 

48     „ 

50 

1.6   1,6   1,6 
1.6   1,6    1,6 

3,2 

24     „ 

Hochkommen  von  Speisen,  Er- 
brechen. Mathieu-Reymond480. 

44,5 

2  2  2  2 
2  2  2  2 

4 

48     „ 

78,5 

7,6  7,6  7,6 
7,6  7,6  7,6 

11  11   11   11 
11   11   11  11 

15,2 
22 

24     „ 

48     „ 

71,5 
71,5 

6,2  6,2  6,2  6,2 
6,2  6,2  6,2  6,2 

8,2  8,2  8,2  8,2 
8,2  8,2  8,2  8,2 

12,4 
16,4 

24  St. 

48     „ 

Geflkhl  von  Druck  im  Leib.  Hepar 
ptotisch,  desgleichen  beide 
Nieren.  Sarclne,  Hefe  im 
Mageninhalt. 

66,7 

1 

92,8 

7,6  7,6  7,6 
7,6  7,6  7,6 

i 

15,2 

24     „ 

Sarcine,  Hefe,  Sangiiis  im  Magen- 
inhalt. 

90 

12  12  12  12 
12  12   12  12 

1 

! 

24 

48    „ 

Eontrollprobe 
gleiches 
Resultat 

28.6 

6,0  6,0  6.0 
6,0  6,0  6,0 

7,2  7,2  7,2 
7,2  7,2  7,2 

4,0  4,0  4,0  4,0 
4,0  4,0  4,0  4,0 

12  14,4  8 

24    . 

Nüchtern  300  ccm  FlQssigkelt  im 
Magen.    Hefe,  Sarcine. 

33,4 

10  Jo  10 
10  10  10 

13  13  13 
13  13  13 

5,6  5,6  5.6  5,6 
5,6  5,6  5,6  5,6 

20  26  11,2 

48    , 

60 

5,0  5.0  5,0 
5,0  5,0  5,0 

10 

24  St. 

Typische  Ulcusanamnese  mit 
Blutung. 

65 

6,6  6,6  6,6 
6,6  6.6  6,6 

13,2 

48    » 

80 

85,4 

1)2,9 

4.4  4,4  4,4 
4,4  4,4  4.4 

8,8 

24    . 

Ulcusanamnese  mit  Blutung. 

90 

6.4  6,4  6,4 
6,4  6,4  6,4 

12,8 

1 

48    „ 

32* 
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Diagnose 


Be- 
schäftigung 


Magen  inhalt 


Stärke- 


Verdanende  Kraft  nach  HammencUu 


Probe  mit 
H,0 


Probe  mit 
Magensaft 


Probe  mit 
sofortiger 


freie  HC 
DacH  der   pj^ji^ 


Zeit, 
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Duod 

enalstenose.        Tab 

eile    Vm. 

Verdauende  Kraft  nach  Mett                                                          | 

> 

abverdant  von  beiden  Seiten 
ohne  Znsati 
Werte  In  nun 

unbewegt      |         bewegt 

abverdaut  bei  freier  HCl  =  SO 

von  beiden  Seiten 

Werte  in  nun 

unbewegt               bewegt 

im  Ganzen 
verdaut 

mm 

Zelt. 

nach  der 

abgelesen, 

oder  HCl 

wieder 

erhöht 

ßemerkuDgen 

66.7 

1,4   1,4  1,4 
1,4   1,*  1,4 

2,8 

24  St. 

punkte. 

56,3 

2,2  2,2  2,2 
2,2  2,2  2,2 

4,4 

48     , 

80 

7,4  7,4  7,4 
7,4  7,4  7,4 

14,8 

24  St. 

Nach  vorhergegangenem  Ulcus 
ohne  Diät  behandelt.  Stenose 
erscheinungen* 

56,3 

6,4  6,4  6,4 
6,4  6,4  6,4 

7,2  7,2  7,2 
7.2  7,2  7,2 

5,4  5,4  5,4 
5,4  5,4  5,4 

12,8  14,4  10,8 

24     , 

:-0 

9,0  9,0  9,0 
9,0  9.0  9,0 

9,8  9,8  9,8 
9,8  9,8  9,8 

7,8  7,8  7.8 
7,8  7,8  7,8 

18  19,6  15,6 

48    . 

75 

8,2  8,2  8,2 
8,2  8,2  8,2 

1 

16,4 

24    . 

AufBtossen,  Erbrechen,  nüchtern 
860  com  Reste,  bei  Behandlung 
herabgehend  auf  SO  ccm. 

13,5  13,5  13,5 
13,5  13,5  13,5| 

27 

48    , 

8,8  8,8  8,8    '                        '  6,0  6,0  6,0 
8,8  8,8  8,8    ,                       1  6,0  6,0  6,0 

17,6  12 

24    . 

ausverdaut 

9,0  9,0  9.0 
9,0  9,0  9.0 

1 

18 

48     , 

6,2  6,2  6,2 
6,2  6,2  6,2 

7,4  7,4  7,4  7,4 
7,4  7,4  7,4  7,4 

5,5  5,5  5.5  5,5 
5,5  5,5  5,5  5,5 

12.4  14,8  11 

24  St. 

Morgens  nüchtern  20— SO  ccm 
sauren  Sattes,  Schmersen,  Er- 
brechen. 

10  10  10  10    12  12  12  12- 
10  10  10  10    12  12  12  12 : 

8,2  8,2  8,2  8,2 
8,2  8,2  8,2  8,2 

20  24  16,4 

48     . 

7,0  7,0  7,0 
7,0  7,0  7,0 

8,4  8,4  8,4    6,0  6,0  6,0  6,0 
8,4  8,4  8.4    6,0  6,0  6.0  6,0 

14  16,8  12 

24     . 

Nüchtern  40  ccm  stark  sauren 
Inhalt.    Sodbrennen. 

13  13  13  13    ausverdaut    8,4  8,4  8,4  8,4 
13  13  13  13                           8,4  8,4  8,4  8,4 

26  16,8 

48    „ 

verdaut  mit 
5  com  HjO 

5.0  5,0  5,0  5,0 
5,0  5,0  5,0  5,0 

10 

24     , 

8,4  8,4  8,4 

8,4  8,4  8,4 

16,8 

48    , 

1,2  1.2  1.2  1,2 
1.2  1,2  1.2  1,2 

2,2  2,2  2,2 
2,2  2,2  2,2 

2,0  2,0  2.0  2  0 
2.0  2,0  2,0  2,0 

2,6  2,6  2,6 
2,6  2,6  2,6 

0,2  0,2  0,2 
0,2  0,2  0,2 

2.4  4  5,2 
4,4 

0.4 

24  St. 
48     , 
24     , 

Erbrechen  von  Speisen  mehrere 
Tage  auvor,  Hefe,  Sarcine. 
Nüchtern  gaUig  gefärbte 
Flüssigkeit. 
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S 

o 

»-3 

Diagnose 

u 

•s 
1 

<! 

schäftiguog 

Mageninhalt 

Verdauende  Kraft  nach  Hammersckkf 

3 

< 

i 

1 

% 

s 

Starke- 
verdanungl 

Probe  mit 

Probe  mit 
Magensaft 

Probe  mit 
sofortiger 
FäUong 

jn.  igS 

1 

47 

Tabes 

53 

Droschken- 
kutscher 

28 

8 

V.. 

5 

4 

3.5 

3 
getrübt 

1 

24  St.   1 

48    ,       0^6» 

1 

1 

28 

Gastroente- 
ritis acuta 

25 

Druckerin 

40 

16 

V,.. 

!                       i 

Fall  2,  freie  HCl  40,  verdaute  in  24  Stunden  15,2  mm.     Fall  1, 
freie  HCl  60,  verdaute  in  24  Stunden  16  mm. 

Die  Pepsinausscheidung  scheint  hier  parallel 
mit  der  der  Salzsäure  anzusteigen  und  ergeben  sich  in 
Fall  1  und  3  für  die  verdauende  Kraft  Werte,  die 
über  der  gefundenen  Norm  liegen.  Ein  endgültiges  Ur- 
teil möchte  ich  mir  an  der  Hand  der  wenigen  untersuchten  Fälle 
nicht  erlauben  und  entscheiden,  ob  Hammerschlag  Kecht  hat, 
der  in  solchen  Fällen  oft  eine  Verminderung  der  peptonisieren- 
den  Kraft  konstatierte,  Verhältnisse,  die  Oppler,  Kövesi  und 
Schiff  bestritten,  da  sie  meist  normale  oder  verstärkte  Eiweiss- 
verdauung  beobachteten. 

Ectasia  ventriculi. 
Untersucht  wurden  drei  Fälle  mit  einer  Totalacidität  zwischen 
64 — 76.  Der  Gehalt  an  freier  HCl  betrug  42 — 48.  Die  eiweiss- 
verdauende  Kraft  stieg  nicht  parallel  der  HCl-Ab- 
sonderung  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  der  Aus- 
scheidung des  Labfermentes.  Die  verdauten  Eiweiss- 
mengen  betrugen  12 — 15  mm,  gingen  also  über  die  ge- 
fundene Norm  hinaus,  Verhältnisse,  die  wohl  auf  die  Stag- 
nation und  die  mit  ihr  verbundene  Anhäufung  des  Fermentes 
zurückgeführt  werden  dürfen. 

Ulcus  ventriculi. 
Die    drei   untersuchten    Fälle    betrafen   Personen   im  Alter 
von  22 — 32  Jahren.     Die  Gesamtacidität  schwankte  zwischen  40 
und  56.     Die  freie  HCl  zwischen  12  und  36,  war  also  nicht  ab- 
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Tab 

eile    VIII 

Verdauende  Kraft  nach  Mett 

> 

abverdant  von  beiden  Selten 
ohne  Zusatz. 

Werte  in  mm 
unbewegt      |         bewegt 

abverdaut  bei  freier  HCl  =-  80 

von  beiden  gelten. 

Werte  In  mm 

unbewegt               bewegt 

im  Ganzen 
verdaut 

mm 

Zeit, 

nach  der 

abgelesen 

oder  HCl 

wieder 

erhöht 

Bemerkungen 

0,4  0,4  0,4 
0,4  0,4  0,4 

0,6  0,6  0,6 

0,6  0,6  0,6 

Kontrollprobe 

gleicher  Befund 

0,8 
1,2 

24  St. 

48     , 

Typische  Tabes  mit  gastrißchen 
Krisen. 

0,8  0,8  0,8 
0,8  0,8  0,8 

1,6 

24  St. 

Erkältet,  Erbrechen,  25  bis  30 
dünne  Entleerungtji  taglich. 
TenenmuB. 

norm  hoch.  Die  verdauende  Kraft  stieg  nicht  parallel 
mit  der  Salzsäure- Abscheidung.  Dasselbe  Bild  boten 
die  Labverhältnisse  Die  verdauen  de  Kraft  blieb  in 
einem  Fall  unter  dem  normalen,  was  w^olil  auf  den  geringen 
Gehalt  an  freier  HCl  zurückzuführen  ist.  Die  anderen  Fälle 
ergaben  normale  Werte.  Erhöhte  Werte,  wie  Roth  und 
Oppler  konnte  ich  wohl  allein  wegen  der  geringen  Zahl  der 
Fälle  nicht  beobachten 

Pylorusstenose. 
Beobachtet  wurden  zw^ei  Fälle  nach  nicht  rite  behandeltem 
ulcus.  Die  Gesamtacidität  betrug  60  und  64,  die  freie  HCl  50, 
56  und  64.  Lab  war  in  beiden  Fällen  in  der  Verdünnung  1  :  160 
noch  wirkam.  Die  verdauende  Kraft  stieg  parallel 
dem  Gehalt  an  freier  Salzsäure  und  ergaben  sich 
Werte,  die  die  Norm  überragten,  ähnlich  wie  bei  der 
Hyperacidität.  Wir  dürfen  also  hier  wie  dort  annehmen, 
dass  zugleich  mit  gesteigerter  Salzsäureabscheidung  auch  mehr 
Pepsin  auftritt,  zumal  das  Probe  früh  stück  erst  nacli  vorheriger 
gründlicher  Spülung  des  Magens  gereicht  wurde;  also  von  einer 
Stagnation  nicht  die  Rede  sein  kann 

Hypersecretion. 
Die  beiden  beobachteten  Fälle  im  Alter  von  32  und  39 
Jahren  hatten  » ine  Gesamtacidität  von  72  und  68.  Die  freie 
HCl  betrug  40  und  48,  Lab  war  wirksam  in  der  Verdünnung 
1  :  160,  die  verdauende  Kraft  ergab  nach  24  Std.  12,4  und 
14  mm,    Werte,    die   auch  das  Normale   überschreiten. 
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Ein   Parallelismus    zwischen   Pepsin    und   Salzsäure- 
ausscheidung ist  nicht  zu  bemerken. 

Duodenal  Stenose. 
Dieser  Fall  wurde  zweimal  in  längeren  Zwischenräumen 
untersucht  und  ergab  jedesmal  ein  anderes  Resultat,  was  wohl 
darauf  beruhen  dürfte,  dass  in  den  Magen  zurückgestaute  Galle 
die  Wirksamkeit  des  Pepsins  beeinträchtigte.  Es  schwankte  so- 
wohl die  Wirkung  des  Labfermentes  wie  der  Gehalt  an  freier 
Salzsäure.  Die  eiweissverdauende  Kraft  bei  freier  HCl  30  ergab 
Werte  von  4  und  0,4  mm. 

Tabes. 
Der  untersuchte  Fall  hatte  einen  geringen  Gehalt  an  freier 
Salzsäure,  8.  Die  peptonisierende  Kraft  verdaute  0,8  mm.  Ob 
nun  wirklich  so  wenig  Pepsin  gebildet  war,  oder  der  geringe 
Gehalt  an  freier  Salzsäure  die  verdaute  Kraft  beschrankte, 
blieb  unentschieden,  da  kein  Verdauungsversuch  bei  erhöhter 
Salzsäure  vorgenommen  wurde.  Die  Labfermentaus- 
scheidung  war  wie  die  der  Salzsäure  vermindert. 

Gastroenteritis  acuta. 

Die  Eiweiss  verdauende  Kraft  war  vermindert,  aus  welchem 
Grunde,  liess  sich  nicht  feststellen.  Die  LabwirkuDg  blieb 
normal. 

Die  sich  aus  meinen  Untersuchungen  ergebenden 
Resultate  lassen  sich  in  Kürze  etwa  so  zusammen- 
fassen: 

1.  Zur  quantitativen  Pepsinbestimmung  ist  für 
die  Praxis  die  Mett'sche  Methode  am  geeignetsten, 
da  sie  am  besten  den  physiologischen  Bedingungen 
des  Verdauungsprozesses  entspricht  und  in  ihrer 
Zusammensetzung  ohne  Bedenken  verwandt  werden 
darf,  ausserdem  neben  leichter  Ausführbarkeit 
brauchbare,  mit  Kontroiproben  übereinstimmende 
Resultate  liefert. 

2.  Zu  vergleichenden  Untersuchungen  muss  man 
Mageninhaltfiltrate  mit  gleichem  Gehalt  an  freier 
HCl  verwenden,  da  letztere  wie  die  verwandte  Menge 
des  Filtrates,  die  Art  des  zu  verdauenden  Eiweisses, 
die  Versuchsdauer  und  die  Temperatur  von  Belang 
für  den  gleichmässigen  Ausfall  der  Probe  sind. 
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3.  Die  Schüttelbewegung  hat  einen  fördernden 
Einfluss  auf  den  Verdauungsprozess. 

4.  Die  von  Roth  aufgestellten  Werte  für  die 
Grösse  der  Eiweiss  verdauenden  Kraft,  gemessen 
nach  Mett,  bei  Magengesunden,  sind  zu  klein,  ein 
Irrtum,  der  wohl  nur  auf  die  geringe  Zahl  der  unter- 
suchten Fälle  zurückzuführen  ist. 

5.  Ein  Parallelismus  zwischen  HCl  und  Pepsin- 
absonderung lässt  sich  durchschnittlich  nicht  auf- 
stellen, mehr  Pepsin  wird  abgesondert  von  Hyper- 
aciden,  ein  gewisser  Zusammenhang  beider  Factoren 
scheint  ausserdem  bei  Fällen  mit  Gastritis  anacida 
zu  bestehen. 

6.  Lab  und  Pepsin  gehen  meist  nicit  parallel, 
ein  nebeneinander  zu  Tage  tretendes  Sinken  von 
Lab  und  HCl  kommt  in  etwa  bei  gastritis  anacida 
und  Carcinom  vor. 

7.  Das  allen  schädigenden  Einflüssen  bis  zuletzt 
widerstehende  Ferment  ist  das  Pepsin,  eine  Beob- 
achtung, die  bereits  Riegel  und  Boas  machten. 

8.  Die  Pepsinbestimmung  ist  wichtig,  da  sie  uns 
einerseits  Fingerzeige  für  die  Therapie  giebt, 
andererseits  bei  wiederholten  Untersuchungen  das 
dauernde  Fehlen  oder  allmählige,  auf  geringe  Mengen 
zurücke;ehende  Abnehmen  des  Fermentes  uns  auf 
schwere   destructtive  Prozesse   des  Magens  hinweist. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Chef,  Herrn  Dr.  J.  Boas,  für  sein  Interesse  am 
Fortgange  der  Untersuchungen  auch  hier  verbindlichst  zu 
danken. 
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XV. 

Gesamt-Litteratur  des  In-  und  Auslandes'). 

(Für  das  11.  Halbjahr  190L) 

(Die  Angaben  beziehen  sich   sämtlich,   soweit   keine   anderweitigen  Daten 
dabei  stehen,  auf  den  Jahrgang  1901.) 

Deutsche  Litteratur  von  Dr.  Hans  Eisner  in  Berlin. 
Oesterreichisch-ungarische  Litteratur  von  Dr.  Paul  H&ri  in  Budapest. 
Französische  Litteratur  von  Dr.  Albert  Mathieu  et  Dr.  Jean  Ch. 

Roux  in  Paris. 
Englische  Litteratur  von  Dr.  Carl  Fürth  in  London 
Amerikanische  Litteratur  von  Prof.  Dr.  Max  Einhorn  in  New  York. 
Russische  Litteratur  von  Dr.  J.  M.  Gofman  in  Odessa. 
Polnische  Litteratur  von  Dr.  Josef  Maybaum  in  Lodz. 
Dänische  Litteratur  von  Dr.  Christian  Jürgensenin  Kopenhagen. 
Skandinavische  Litteratur  von  Dr.  Ludwig  Wolff  in  Gothenburg. 
Italienische  Litteratur  von  Dr.  Plitek  in  Triest. 

Zusammengestellt 


Dr.  Hans  Eisner  in  Berlin. 

III.  Darm 

(t)  Anatomie    und   Physiologie;    Prüfung    der    Resorption^    SeJkretion;     Umier- 
suchung  der  Fäces. 

1)  Fermi,  Claudio  und  Repetto,  N.,  üeber  die  Einwirkung  der 
Nahrungsweise  auf  die  Entwickelung  des  Verdauungsapparates.  Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol ,  Suppl.  60,  p.  84.  2)  Pal,  J. ,  üeber  Beziehungen  zwischen 
Cirkulation,  Motilität  und  Tonus  des  Darmes.  Wiener  Med.  Presse,  No.  42. 
3)  Frankl-Hochwart,  L.  v.  und  Fröhlich,  Alfred,  Ueber  den  Ein- 
fluss  von  Bewegungen  höherer  Darmabschnitte  auf  den  Mastdarm  verschluss. 
Wiener  klin.  Rundschau  No.  41.  4)  G  roddeck,  Einiges  über  die  Be- 
deutung mechanischer  Vorgänge  im  Bauche..  Wiener  Med.  Presse,  31  u.  3S. 

5)  Kutscher,      Fr.,     u.    Seemann,     J. ,     Beitrag     zur    Kenntnis     der 
Verdauung     im     Dünndarm.       Centralbl.    f.    Physiol.,     Bd.    XV,     No.     10. 

6)  Rosenberg,    Siegfried,    üeber    die    Beziehimgen    zwischen    Galle 


M  Die     Medicinischen     Dissertationen     gehören     dem     Studienjahr 
1.  Oktobp-r  1900  bis  30.  September  1901   an. 
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und  Eiweiesverdauung.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  p.  528.  7)  Oohn- 
heim,  Otto,  Die  Umwandlung  des  Eiweiss  durch  die  Darmwand.  Zeit- 
schriit  f.  phjs.  Chemie,  Bd.  33,  p.  451.  8)  Wroblewski,  Bednar ski 
und  Wojczjnski,  £iD  Beitrag  zur  Einwirkung  der  Enzyme  auf  Enzyme 
(polnisch).  Frzeglad  lekarski,  35,  36.  9)  Frieden  thal,  Hans,  Ueber 
die  Resorption  wasserunlöslicher  Substanzen.  Pfl.  Arch.  f.  Phys ,  Bd.  87, 
p.  4Ö7.  IC)  Weill  et  Pehu,  L'occiusion  aigue  chez  le  nouveau  n6  par 
vice  de  conformation  cong^nitale  de  l'intestin  grMe.  Presse  mödicale. 
11)  Wucher,  Joseph,  Versuche  über  die  resorptiooshindernde  Wirkung 
der  MucUaginosa  im  Darm.  Med.  Diss.,  München.  12)  Jodlbauer, 
Albert,  üeber  Resorption  und  Sekretion  im  Dünndarm  bei  Gegenwart 
gelöster  Eiweisskörper  sowie  über  die  Wirkung  von  Bittermitteln  auf  den 
Dünndarm.  Med.  Dissert.,  München.  13)  Mannaberg,  Julius,  üeber 
Hämolyse  durch  Wasser resorp'ion,  vom  Magen-Darmtract  aus.  Wiener 
klin.  Rundschau  41. 

14)  TJry,  Hans,  Zur  Methodik  der  Faecaiuntersuchungen.  Deutsche 
Med.  Wochenschr.,  41.  15)  Freund,  0.,  Zur  Methodik  des  Peptonnach- 
weises  in  Harn  und  Fäces.  Gentralbl.  f.  innere  Med,  27.  16)  Schor- 
lemmer,  Rudolf,  Untersuchung  der  Fäces  auf  unverdaute  Eiweissreste 
mittelst  der  Verdauungsprobe.  Med.  Diss.,  Bonn.  17)  Strzyzowski, 
Casimir,  üeber  die  Ermittelung  von  Blut  in  Fäcalmassen,  die  Resistenz 
des  Blutes  und  Peine  Nachweisbarkeit  auf  krystailographischem,  spektro- 
skopischem und  chemischem  Wege  nach  Einwirkung  von  höheren  Tempera- 
turen. Ther.  Monatsh.,  September.  18)  Schikora,  Ernst,  Zur  Kenntnis 
der  G allen farbstofie  in  den  Fäces  der  Säuglinge.  Med.  Dissert..  Breslau, 
Juni.  19)Matzuschita,  Telsi,  Untersuchungen  über  die  Mikroorga- 
nismen des  menschlichen  Kotes.  Arch.  f.  Hygiene,  Bd  41,  p.  211.  20) 
Mironescu,  Theodor,  üeber  das  Vorkommen  von  tuberkelbacillen- 
ähnlichen  Bakterien  im  menschlichen  Fäces.  Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  37, 
p.  497. 

Permi  und  Repetto  (1)  stellten  fest,  dass  bei  fleischfressenden 
Tieren  eine  energische  Trituration  mittelst  Gebisses  nicht  er- 
forderlich ist;  die  gastrische  Thätigkeit  beschränkt  sich  haupt- 
sächlich auf  den  Chemismus.  Die  Capacitflt  des  Magens  ist  relativ 
geringer  als  bei  Pflanzenfressern.  Bei  letzteren  dagegen  findet  man 
eine  ausgiebige  Mastlkation  der  Speisen;  viele  haben  einen  fleischigen 
oder  muskulösen  Magen,  oder  die  ganze  Vordauungsthäligkeit  be- 
schränkt sich  auf  den  Darm  (wie  beim  Pfe?d). 

Pal  (2)  setzte  seine  Studien  über  die  Darmbewegungen  (siehe 
dieses  Archiv  1899)  mit  verändertpr  Versuchsanordnung  fort;  er  machte 
curarisierten  Hunden  intravenöse  Injektionen  von  Xebennierenextrakt 
und  sah  nun  eineErschlaflfungbeider  Muskellager  des  beobaclitelenDann- 
abschnittes  eintreten;  gleichzeitig  hörten  auch  die  Pendel bewegungen 
des  letzteren  auf.  Wenn  nach  dem  Erschlaflfen  der  Gefässe  Blut  in 
dieselben  tritt,  kommt  es  wieder  zu  einer  Steigerung  obiger  Be- 
wegungen.   Sonach    stellte  P.    auf   experimentellem  Wege  fest,  dass 
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die  Pendelbewegungen  des  Darmes  in  geradem  Verhältnis  von  dessen 
Blutversorgung  abhängen. 

Frankl-Hochwart  und  Fröhlich  (3)  suchten  eine  Erklärung 
der  Thatsache  zu  bringen,  dass  bei  bestehender  Diarrhoe  oft  Stuhl- 
drang bei  leerem  Rectum  sich  zeigt.  Sie  reizten  die  oberen  Darni- 
iabsehnitte  des  dem  Experiment  unterzogenen  Hundes  durch  Kohlen- 
und  Essigsäure  oder  Glycerin  und  konnten  in  mehreren  prägnant 
verlaufenden  Versuchen  mit  Sicherheit  beobachten,  dass  einer  Con- 
striktion  des  oberen  Darmabschnittes  Relaxation  des  Sphincter  ent- 
spreche und  umgekehrt. 

Groddeck(4)  findet  eine  ganze  Reihe  krankhafter  Erscheinungen 
durch  abnorme  mechanische  Vorgänge  im  Bauche  begründet.  So 
entstehen  schwere  Erscheinungen  von  selten  des  Herzens  durch 
einen  stark  ausgedehnten  Bauch,  desgleichen  auch  starke  Atembe- 
schwerden; Kreislaufstörungen  d?r  Leber  sowie  atonische  Zustände 
des  Magens  können  durch  Verengerung  des  oberen  Dritteiis  des 
Bauchraumes  (bei  Frauen  durch  das  Corsettragen)  bedingt  sein.  Ein 
wichtiges  ätiologisches  Moment  für  eine  ganze  Reihe  von  Krank- 
heitserscheinungen (z.  B.  Dysmenorrhoe,  Hemicranie)  bildet  die  Härte 
des  Bauches,  bedingt  durch  Blutüberfluss  sämtlicher  Bauchorgane  (?), 
sowie  auch  andererseits  eine  abnorme  Weichheit  des  Leibes.  Aehnliche 
ätiologische  Momente  sind  übermässige  Spannung  oder  Schlaffheit, 
Steigerung  des  mechanischen  (intraabdominellen?}  Druckes  durch 
Stauungsvorgänge  etc. 

Kutscher  und  Seemann  (5)  legten  einem  Hund  etwa  in 
der  Mitte  des  Dünndarms  einen  Anus  praeternaturalis  an;  der  aus 
diesem  aufgefangene  Darminhalt  gab  keine  Biuretreaktion,  enthielt 
also  keine  Albumosen  und  Peptone;  dagegen  Hess  sich  Leucin, 
Tyrosin  und  Lysin  darin  nachweisen. 

Rosenberg  (6)  untersuchte  bei  einer  Hündin  die  Ausnutzung 
des  Fleisches  vor  und  nach  Gallengangsunterbindung.  Es  zeigte 
sich,  dass  auch  nach  der  Absperrung  der  Galle  vom  Darm  und  Ab- 
leitung durch  eine  Gallengangsfistel  sehr  grosse  Fleischeiweiss- 
mengen  in  absolut  normaler  Weise  resorbiert  wurden.  Die  Schädigung 
der  Eiweissverdauung,  welche  sonst  durch  das  Fehlen  der  Galle  be- 
dingt wird,  musste  also  gut  kompensiert  gewesen  sein. 

O.  Cohnheim  (7)  nahm  die  bekannten  Versuche  Neumeister's 
wieder  auf,  welche  sich  mit  der  Umwandlung  des  Eiweiss  durch  die 
Darmwand  beschäftigen.  Auf  die  Einzelheiten  der  sehr  interessanten 
Versuche  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Es  ergiebt  sich  aus 
ihnen,  dass  die  Umwandlung  der  Peptone  durch  die  Darmwand  kein 
vitaler,  sondern  ein  fermentativer  Prozess  ist.  Die  Isolierung  des 
betreffenden  Fermentes  gelang  C;  er  nennt  es  .^Erepsin".  Dasselbe 
spaltet  Pepton  sehr  rasch,  auf  native  Eiweisskörper  wirkt  es  dagegen 
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nicht  ein  (Unterschied  vom  Trypsin).  Das  Verschwinden  der  Peptone 
bei  Hertihrung  mit  der  Darmwand  beruht  also  nicht  etsva  auf  Restitu- 
tion zu  Eiweiss,  sondern  auf  ihrer  weiteren  Spaltung  in  einfachere 
Spaltungsprodukte. 

Die  Untersuchungen  von  Wroblewski,  Bednarski  .  und 
Wojczynski  (8)  ergaben  folgendes: 

1.  Das  Pepsin  wirkt  auf  das  Trypsin,  indem  es  die  destruktive 
Wirkung  der  Säuren  begünstigt. 

2.  Das  Trypsin  wirkt  auf  das  Pepsin,  indem  es  die  destruktive 
Wirkung  der  Alkalien  begünstigt. 

3.  Pepsin  und  Trypsin  wirken  auf  Lab.  nicht  ein. 

4.  Das  Pepsin,  Trypsin  und  Diastase  wirken  auf  das  Invertin 
nicht  ein. 

5.  Das  Trypsin  und  Invertin  wirken  auf  die  Diastase  nicht  ein, 
nur  Pepsin  schwächt  die  Diastase,  indem  es  die  destruktive  Wirkung 
der  Säuren  begünstigt. 

6.  Auf  das  Emulsin  wirken  Pepsin  und  Trypsin  nicht  ein. 

7.  Das  Emulsin  zerlegt  Milchzucker  —  wodurch  die  Beob- 
achtungen von  Emil  Fischer  bestätigt  werden. 

8.  Das  Emulsin  wird  mittelst  Schwefelammon  völlig  entsalzt^ 
wodurch  es  sich  wesentlich  vom  Invertin  unterscheidet. 

9.  Im  Pankreas  ist  ein  dem  i^ab  ähnliches  Enzym  enthalten 
—  was  bereits  Kühne  beobachtete. 

Im  allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Einwirkung  der 
Enzyme  auf  Enzyme  eine  beschränkte  ist  —  Neue  Beweise,  dass 
Enzyme  Proteinkörper  sind,  sind  nicht  erbracht,  aber  auch  keine 
Gegenbeweise. 

Um  die  Möglichkeit  einer  Resorption  wasserunlöslicherSubstanzen 
zu  beweisen,  führte  Friedenthal  (9)  einem  Kaninchen  20  g  metalli- 
sches Quecksilber  in  den  Magen  ein;  das  Tier  starb  infolge  der 
Schädigung  von  Nervencentren ;  das  Quecksilber  musste  also  resorbiert 
worden  sein.  Auch  wenn  das  Metall  in  die  Peritonealhöhle  gebracht 
wurde,  zeigten  sich  bei  der  Sektion  Zeichen  dafür,  dass  das  Queck- 
silber, und  zwar  unter  Mitbeteiligung  derLeukocyten,  durch  den  ganzen 
Körper  verschleppt  worden  war. 

Die  congenitalen  Darmverengerungen  erstrecken  sich,  wie 
Weill  und  Pehu  (10)  hervorheben,  auf  das  Duodenum  oder  den 
untersten  Teil  des  Dünndarms.  Duodenum  und  Ileum  sind  ungefähr 
in  einer  gleichen  Anzahl  von  Fällen  betroffen.  Man  findet  an  diesen 
Stellen  gewöhnlich  einen  mehr  oder  minder  dicken  Strang,  gewöhn- 
lich solide;  manchmal  ist  noch  ein  Lumen  vorhanden,  das  gerade 
noch  eine  Sonde  durchlässt.  Dieser  fibröse  Strang,  der  oben  und 
unten  mit  dem  Darm  verwachsen  ist,  kann  1 — 15  cm  lang  sein.  In 
dem  Fall,   welchen  W.  und  P.  mitteilen,   sass  die  Verengerung  dicht 
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am  Goecum.  Es  wurde  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt,  doch  starb 
das  Kind  noch  in  der  Nacht. 

Mannaberg  (13)  fand,  dass  das  Blutserum  ertränkter  Tiere 
Blutfarbstoff  in  ansehnlichen  Mengen  gelöst  enthält.  In  diesen  Ver- 
suchen erfolgte  die  Wasseraufnahme  hauptsächlich  durch  den  Re- 
spirationstrakt. Bei  Einbringung  grösserer  Wassermengen  in  den 
Magendanntrakt  konnte  M.  blutiges  Serum  besonders  aus  dem  Pfort- 
aderblut erhalten:  das  Blut  des  rechten  Herzens  hatte  den  Blut- 
farbstoif  auf  dem  Wege  durch  die  Leber  bereits  teilweise  oder  ganz 
an  letztere  abgeben  müssen. 

Ury  (14)  versuchte,  durch  Extraktion  der  frisch  entleerten 
Fäces  mit  Wasser  zu  bestimmen,  wieviel  und  welche  Aschebestand- 
teile (bez.  N.)  von  der  Darmwand  geliefert  werden;  es  ist  anzunehmen, 
dass  die  Ausscheidungen  der  Darmwand  unter  normalen  Verhältnissen 
im  wesentlichen  in  das  wässerige  Extrakt  übergehen,  während  die 
wasserlöslichen  Nahrungsbestandteile  bereits  völlig  resorbiert  sind. 
Im  einzelnen  fand  IT.,  dass  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Phosphorsäure, 
Kalk  und  Magnesia,  Kalium,  Natrium,  Ammoniak  und  Eisen  in  das 
wässerige  Extrakt  übergingen,  während  Kieselsäure  und  Aether- 
schwefelsäuren  nicht  darin  nachzuweisen  waren.  Im  Kot  rühren  bei 
gemischter  Nahrung  ca.  24pCt.  des  Stickstoffes  von  den  Sekreten 
der  Darmwand  her.  (Mittel  aus  fünf  Versuchen).  Bei  gemischter 
Nahrung  ist  der  Kalk  im  Kot  nur  in  geringem  Grade  (5— lOpCt.) 
ein  Ausscheidungsprodukt  der  Darmwand ,  er  stammt  haupt- 
sächlich aus  der  eingeführten  Nahrung  her,  ohne  im  Stoffkreislauf 
cirkuliert  zu  haben.  Berücksichtigt  man  zugleich  die  im  Urin  einer- 
seits, und  im  wässerigen  Päcesextrakt  andererseits  ausgeschiedenen 
Mineralbestandteile,  so  erhält  man  einen  Ueberblick  über  die  Ge- 
samtsekretion  des  Körpers  (sc.  mit  Ausnahme  der  Ausscheidungen 
durch  Haut  und  Lunge),  was  für  Stoffwechsel  versuche  von  Bedeutung 
ist.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden.  —  Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  versuchte  ü,  den  Nuclein- 
phosphor  in  den  Fäces  durch  Extraktion  mit  verdünnter  Natronlauge 
auf  direktem  Wege  zu  gewinnen,  da  die  bisherigen  (indirekten) 
Methoden  zu  umständlich  und  unsicher  waren.  Bei  einer  Nachprüfung 
der  Mi cko 'sehen  Angaben,  der  zur  Extraktion  eine  Iproc.  Soda- 
lösung benutzt  halte,  bekam  der  Verf.  ziemlich  tibereinstimmende 
Resultate  (s.  Original-A.),  auch  ihm  gelang  es,  aus  den  Nuclein- 
substanzen  die  Purinkörper  abzuspalten. 

Freund  (15)  empfiehlt  folgende,  angeblich  einwandsfreie  Methode 
für  die  Untersuchung  von  Harn  und  Fäces  auf  Albumosen.  Man 
säuert  10  ccm  Harn  mit  zwei  bis  drei  Tropfen  20proc.  Essigsäure 
an,  fügt  5  ccm  20proc.  Bleizucker-  oder  Bleiessiglösung  zu,  kocht 
auf  und  filtriert.   Dem  Filtrat  wird,  solange  ein  Niederschlag  entsteht. 
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Kalilauge  zugesetzt,  dann  einmal  aufgekocht  und  filtriert;  mit  dem 
alkalischen  Filtrat  wird  die  Biuretreaktion  angestellt. 

Strzyzowski  (17)  giebt  die  beste  Form  des  Blutnachweises  in 
den  Fftces  an  mittelst  der  etwas  modificierten  Teichmann'schen  Probe. 
—  Weiterhin  bespricht  St.  die  Frage,  in  wie  weit  man  auf  die  Nach- 
weisbarkeit von  erhitztem  resp.  angebranntem  Blut  mit  dieser  Probe 
rechnen  darf.    Dieser  Teil  der  Arbeit  hat  nur  forensisches  Interesse. 

Matzuscliita  (19)  beschäftigte  sich  mit  den  in  den  Fäces  vor- 
kommenden Bakterien,  die  er  unter  den  verschiedensten  Kultur- 
bedingungen züchtete.  Einige  der  Ergebnisse  seien  hier  angeführt: 
Nicht  alle  in  den  Fäces  vorhandenen  Bakterienarten  kommen  in 
unseren  Kulturen  zur  Entwicklung;  immerhin  konnte  M.  aus  48  Kot- 
proben 44  Arten  von  Mikroorganismen  isolieren.  Als  günstigster 
fester  Nährboden  erwies  sich  ein  mit  Leberabkochung  bereitetes 
Nähragar.  Bruttemperatur  lässt  in  der  Regel  erheblich  mehr  Kolonien 
zur  Entwickelung  kommen  als  Zimmertemperatur.  Neutrale  oder 
«chwach  saure  Reaktion  scheint  dem  Wachstum  der  Fäcesbakterien 
günstiger  zu  sein  als  alkalische  Reaktion.  —  Widerstandsfähige 
Dauerformen  von  Mikroorganismen  sind  in  den  Fäces  nur  in  relativ 
seiir  geringer  Zahl  vorhanden.  In  aufbewahrten  Kotproben  findet 
zunächst  eine  Abnahme  der  entwickelungsfähigen  Bakterien,  dann 
aber  eine  auf  wenige  Arten  beschränkte  Zunahme  statt. 

Mironescu  (20)  fand  im  Stuhl  eines  typhusverdächtigen  Pat. 
eine  Anzahl  säurefester  Bacillen;  dieselben  schienen  etwas  länger 
und  dicker  als  Tuberkelbacillen  zu  sein.  Ihre  Pathogenität  war 
gering;  sie  steigerte  sich  durch  die  Emulgierung  der  Kultur  in  fett- 
haltigem Medium.  —  Ä[.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  zufälligen 
Befund  von  säurefesten  Bakterien  in  den  Fäces  handelt. 

^)  Symptomatologie  und  Diagnostik;  Obstipation  und  Diarrko«,  Entzündungen^ 
Anomalien  der  Lage^  Resorption^  Sekretion;  Missbildungen^  Neubildung en^ 
Parasiten^  Ulcera^  Verletgumgen^  Fremdkörper^  Auiointonikationen^  Varia 
21)  Zweig,  Walter,  Zur  tunktionellen  Diagnostik  der  Darmkrank- 
heiten.  Wiener  klin.  Rundschau],  41.  22)  Froussart,  Etüde  clinique  et 
th^rapeutique  de  la  coDstipation  chronique.  Presse  möd.  23)  Ostermaier, 
Paul,  Eine  35tftgige  Obstipation  mit  glattem  Dannverscbluss.  Münch. 
med.  Wochenschr.,  27  (Kasuistik).  24)  Schmidt,  Adolf,  üeber  Darm- 
katarrh. Deutsche  Aerzte-Zeitung,  15.  25)  Jagic,  N.,  Zur  Histologie  der 
Enteritis  membranacea  und  des  Dickdarmkatarrhs.  Wiener  med.  Presse. 
26)  Kernig,  W.,  u.  Ucke,  A.,  üeber  Amöben-Enteritis  in  St.  Petersburg. 
St.  Petersburger  med.  WochenRchr.,  25,  26  27)  Baginsky,  Adolf,  Zur 
Pathologie  des  Darmtraktus.  Arch.  f.  Kinderheilk.,  p.  69  (bespricht  die 
pathologische  Anatomie  der  Gastroenteritiden  im  Säuglingsalter.  23) 
Shiga,  K.,  Studien  Hber  die  epidemische  Dysenterie  in  Japan,  unter 
besonderer  Berttcksichtigung  des  Bacillus  djsenteriae.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,    43 — 45.     29)  Jaeger,   H.,    üeber   Amöbenbefunde    bei   epi- 


Digitized  by 


Google 


512  Gesamt-Litteratur  des  In-  und  Auslandes. 

demischer  Dysenterie.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  36.  30)  Ebstein,  Ludwige 
Ueber  einen  Protozoenbefund  in  einem  Fall  von  akuter  Dysenterie.  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.,  Bd  46,  p.  448.  31)  Harris.  H.  F.,. 
Experimentell  bei  Hunden  erzeugte  Dysenterie.  Virch.  Arcb.,  Bd.  166, 
p.  67.  32)  Bemlinger,  Etüde  sur  quelques  complications  rares  de  la 
dysenterie.  Rev.  de  M6d.  (Nephrite  dysenterique,  anasarque,  arthrite, 
epididymite,  phlebite  dysenterique  (abscös  de  la  rate).  33)  Markwald^ 
Ein  Fall  von  epidemischer  Pysenterie  beim  Foetus.  MQnch.  med.  Wochen- 
schrift, 48. 

34)  De  Quervain,  Des  positions  anormales  de  Tintestin.  Semaine 
m^dicale.  35)  Cseri,  Johann,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Enteroptose-^ 
Frage.  Wiener  med.  Wochenschr.,  No.  27,  28.  (Referiert  in  diesem  Archiv, 
Bd.  VIII,  S.  177.  36)  Tittel,  Carl,  Ueber  eine  angeborene  Missbildung^ 
des  Dickdarms.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  39  37)  Netter,  Eugen,  Die 
Beziehungen  der  congenitalen  Anomalien  des  S-romanum  zur  habituellen 
Verstopfung  im  Kindesalter  (Hirschsprungsche  Krankheit)  und  zum 
Volvulus  flexurae  sigmoideae  der  Erwachsenen.  Arch.  f.  Kinderheilkunde,. 
Bd.  32,  p.  232.  38)  Sternberg,  Carl,  Multiple  Sarkome  des  Dünndaims. 
Wiener  klin  Wochenschr.,  42.  30)  Kühne,  Hans,  Ein  Fall  von  multiplen, 
primären   Carcinomen   des  Verdauungstraktus.    Med.  Dissert.,   Kiel,    April- 

40)  Fischer,  Rudolf,  lieber  einen  seltenen  Fall  von  Carcinom  des  Dick- 
darms, kombiniert  mit  einem  verkalkten  Darmpolypen.    Med.  Diss  ,  München. 

41)  Krause,  Johannes,  Ein  Fall  von  primärem  Krebs  des  Duodenums. 
Med.  Dissert.,  Kiel,  Juli.  42)Vallas  etPinatelle,  ün  cas  de  Kystes- 
gazeux  de  Tintestin  et  du  peritoine.  Lyon  möd.  43)  Jacob i,  A.,  Cyst 
of  the  Omentum.  New- York  Med.  Joum.,  20.  July.  44)  Key  hl,  Ernst,, 
lieber  primäre  Darmtuberkulose.  Med.  Disstrt.,  München.  45)  Labbe, 
Pyopneumothorax  sousphreuique  cons6cutif  k  un  ulcöre  perfor^  du  duo- 
denum.    Soc.  anatomique. 

46)  Karplu.a,  Richard,  Zur  Kasuistik  subcutaner  Darmver> 
letzungen.  Wiener  med.  Wochenschr.,  29.  47)  Lex  er,  E.,  Ueber  Bauch- 
verletzungen. Berl.  klin.  Wochenschr.,  48.  48)  Seliger,  T. ,  Ueber  den 
Shock,  namentlich  nach  Contusionen  des  Bauches.  Prager  med.  Wochen- 
schrift, 52.  (Ergänzende  Worte  zu  den  Aufsätzen  S.*s  über  den  Shock.> 
49)  Wright,  F.  T.,  A  case  of  traumatic  rupture  of  the  intestine.  New- 
York  Med.  Joum.,  20.  July.  50)  Wil m s ,  Zur  Frage  der  Gefässverletzungen 
der  radix  mesenterii.  Münch.  med.  Wochenschr.,  32.  51)  Derby,  Corp» 
etrangers  du  tube  digestif;  puree  de  pommes  de  terre.  Bull.  m6d.  52^ 
Tippel,  Kasuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  ektogenen  und  endo- 
genen Intoxikation  (nach  Senator);  Münch.  med.  Wochenschr.,  27  (zwei 
Fälle).  53)  Blanchet,  Contiibution  k  Petude  des  neuroses  intestinales. 
Thöse  de  Paris. 

54)  Einhorn,  Max,  Ueber  Sitophobie  intestinalen  Ursprungs. 
Zeitschr.  f.  physikal.  u.  diätet.  Ther,  p.  184.  55)  Rathery,  H^morragie 
intestinale  mortelle  dans  un  cas  de  pneumonie.  Soc.  m6d.  des  Höp.  56> 
Budai,  KälmÄn,  Ueb^r  die  Sklerose  der  Vena  poitae.  GyögyÄszat,  39,. 
40.  57)  Gabriel,  Gustav,  Zur  Diagnose  des  Aneurysmas  der  A.  mesji^ 
ral'ca.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  43.  58)  Coulomb,  De  la  toxicite  du 
tube  digestif  apr^s  la  mott  et   de    ses   rapports   avec   la   medecine   legale. 
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These  de  Lyon.  59)  Fischer,  Isidor,  Darmerkrankungen  im  Wochen, 
bett.  Wiener  med.  Presse,  No.  39.  60)  Kassai,  JenÖ,  Ein  Fall  von 
Enterolithiasis.  Orvosi  Hetilap,  45.  61)  Dufour,  Calcul  biliaire  arrete 
daiis  le  duodenum.  Soc.  anat.  62)  Singer,  Gustav,  Ueber  Störungen 
der  Herzthätigkeit  bei  Erkrankungen  des  Magen-  und  Darmtraktus.  Wiener 
klin.  Rundschau,  41.  63)  Saenger,  David,  Ueber  eine  bisher  unbeob- 
achtete Darm  Veränderung  bei  perniciöser  Anämie.  Med.  Dissert,  München. 
64)  K  o  v  a  c  s ,  N.  L  a  j  o  s ,  Dünndarm  verfall  durch  den  Mastdarm.  G3'6gyÄszat, 
32,  und  Pester  medic.-chirurg.  Presse,  36.  65)  L  onde,  Uremie  lente  k  forme 
buibaire  avec  crises  d'angoisse,  respiration  de  Cheyne-Stokes  et  hemorra«2;ies 
intestinales.     Soc.  med.  des  Höp. 

Zweig  (21)  betont  die  Wichtigkeit  der  sog.  Fleischprobe  zur 
Beurteilung  von  Erkrankungen  des  Magens  und  des  Darmes.  Die 
Fleischprobe  beruht  auf  der  Thatsache,  dass  Muskelsubstanz  vom 
Magensafte  nicht,  Bindegewebe  dagegen  vorzüglich  verdaut  wird, 
und  umgekehrt,  Pankieassekret  gerade  nur  die  Muskelsubstanz  ver- 
daut. Die  Probe  selbst  wird  so  ausgeführt,  dass  man  100  g  reines 
Fleisch  in  kleine  Würfel  gehackt  vom  Patienten  roh  vereehren  lässt 
und  die  nächsten  Stühle  auf  dem  Boas'schen  Stuhlsieb  untersucht. 
Aus  obiger  Betrachtung  geht  hervor,  dass  eine  starke  Vermehrung 
der  Bindegewebsreste  auf  eine  Erkrankung  des  Magens,  eine  starke 
Vermehrung  der  Muskelreste  auf  eine  Erkrankung  der  oberen  Darm- 
wege schliessen  lässt. 

Schmidt  (24)  bespricht  einige  wichtige  Gesichtspunkte  aus  dem 
Gebiet  de?  Darmkatarrhs,  welche  die  Lokalisation,  Diagnose  und 
funktionellen  Störungen  der  Krankheit  betreffen.  Für  die  Lokalisation 
des  Darmkatarrhs  haben  wir  einige  wichtige  Anhaltspunkte.  Bei 
Dickdarmaffektionen  finden  wir  keine  Abgänge  von  gröberen  Fleisch- 
oder Bindegewebsresten,  keine  Fettstühle,  keine  erheblichen  Pflanzen- 
reste, da  die  Ausnutzung  im  Dünndarm  nicht  gestört  ist;  die  Con- 
sistenz  des  Stuhles  ist  hier  nicht  einheitlich.  Bei  reinen  Dünndarm- 
störungen überwiegen  die  eigentlichen  Verdauungs-  und  Ernährungs- 
störungen. Im  Kot  werden  reichlich  Nahrungsreste  ausgeschieden, 
Diarrhoeen  bestehen  nicht.  Der  Schleim,  welcher  aus  dem  Dünndarm 
stammt,  ist  als  reiner  Dünndarmschleim  schwer  zu  erkennen;  er  bildet 
kleine,  oft  durch  Bilirubin  gelb  gefärbte  Fetzen.  —  Bezüglich  der 
funktionellen  Störungen,  d.  h.  hinsichtlich  der  Unterscheidung,  ob  im 
gegebenen  Fall  eine  Störung  der  motorischen  oder  resorbierenden 
resp.  sekretorischen  Funktion  vorliegt,  fehlen  uns  noch  sichere  Belege. 

Jagic  (25)  betont  den  Unterschied  im  histologischen  Befund 
von  Enteritis  membranacea  und  Dickdarmkatarrh.  Im  ersteren  Fall 
sieht  man  fast  ausschliesslich  Schleim  (mit  positiver  Thioninreaktion), 
der  identisch  ist  mit  dem  Sekret,  das  in  diesen  Fällen  auch  die 
Lieberkühn'schen  Krypten  erfüllt;  beim  Darrafcatarrh  finden  sich 
hingegen  ungeheure  Mengen  abgestossener  Epithelien  und  Leukocyten. 

Archiv  für  Verdauungskrankheiten.    Bd.  VIII,  Heft  4—5.  33 
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Kernig  und  Ucke  (26)  geben  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
Entwicklung  der  Lehre  von  der  Amoebendysenterie.  Dieselbe  lehrt 
uns,  das8  es  wenigstens  zwei  Arten  von  Amoeba  coli  giebt,  von 
denen  die  eine  für  Menschen  und  Katzen  pathogen  ist,  die  andere 
nicht.  Die  endemische  Form  der  Tropen-Dysenterie  sowie  kleine 
Epidemien  in  unseren  Zonen  werden  durch  die  pathogene  Amöbenart 
hervorgerufen.  Die  Amöbendysenterie  ist  ausgezeichnet  durch  die 
vorzugsweise  Beteiligung  der  Submucosa  des  Dickdarms,  durch  das 
vorzugsweise  Vorkommen  des  Leberabscesses  und  durch  die  Neigung, 
chronisch  zu  werden.  K.  und  U.  haben  in  Petersburg  sechs  Fftlle 
von  Amöbendysenterie  beobachtet.  Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  geben 
sie  auf  die  morphologischen  Eigenschaften  der  Stuhlamöben 
näher  ein. 

Im  Verfolg  seiner  Entdeckung  des  Bacillus  dysenteriae  ver- 
öffentlicht Shiga  (28)  weitere  Ergebnisse  seiner  Forschungen  über 
diesen  Bacillus.  Bezüglich  der  näheren  Einzelheiten,  der  Morphologie, 
Lebensfähigkeit,  des  kulturellen  Verhaltens,  Vorkommens  etc.  der 
Dysenteriebacillen  sei  auf  die  Originalarbeit  verwiesen. 

Jaeger  (26)  fand  in  29  Fällen  epidemischer  Ruhr,  die  er  in 
der  Königsberger  Garnison  beobachtete,  Amöben,  die  den  schon  von 
anderer  Seite  als  Ruhrerreger  bezeichneten  vollständig  glichen  Von 
den  in  ganz  gesunden  Därmen  häufig  vorkommenden,  nicht  pathogenen 
Amöben  Hessen  sie  sich  leicht  unterscheiden:  ihr  Auftreten  und  Ver- 
schwinden war  ausschliesslich  an  den  Ruhrprozess  gebunden,  sie 
zeigten  regelmässig  die  Fähigkeit,  rote  Blutkörperchen  in  sich  auf- 
zunehmen, Züchtungsversuchen  widerstanden  sie,  auf  Katzen  zeigten 
sie  pathogene  Wirkung.  —  J.  hält  alle  die  Fälle,  in  denen  sich  solche 
Amöben  finden,  für  gleichwertig  mit  der  russischen  Dysenterie.  Mit 
diesen  Amöben  ist  auch  ein  üebergang  geschaffen  zur  ägyptischen 
Dysenterie,  denn  auch  bei  dieser  hat  man  Amöben  nachgewiesen. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Amöben dysenterie  —  die  ge- 
fundenen Amöben  erwiesen  sich  für  Katzen  pathogen  —  stellt 
Ebstein  (30)  fest,  dass  die  Zahl  der  Amöben  dem  Verlaufe  des 
klinischen  Krankheitsbildes  parallel  geht,  dass  sie  beim  Ansteigen 
d(»r  Symptome  zahlreicher  werden,  um  mit  dem  Abklingen  der  dys- 
enterischen Erscheinungen  allmählich  aus  den  Stühlen  zu  ver- 
schwinden. 

Während  Harris  (31)  durch  die  Injektion  von  verschiedenen 
Bakterienkulturen  in  den  Mastdarm  junger  Hunde  keine  Reaktion 
erhielt,  entwickelte  sich  bei  allen  Tieren  eine  typische,  zum  Tode 
führende  Dysenterie,  wenn  statt  der  Kulturen  frische  Fäcabnassen 
von  Dysenteriekranken  eingespritzt  wurden;  bei  erwachsenen  Hunden 
trat  auch  hier  keine  Reaktion  ein.  W^urden  aus  den  Fäces  der- 
selben Personen  Kulturen  angelegt  und  einzeln  in  den  Darm  junger 
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Hunde  gespritzt,  so  trat  kein  Effekt  ein.  H.  glaubt  daher,  dass  der 
Erreger  der  Dysenterie  kein  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  zu 
züchtender  Organismus  sein  kann.  Bei  der  Sektion  der  dysenterie- 
krank  gemachten  Hunde  fanden  sich  typische  Dysenteriegeschwüre, 
zweimal  auch  Leberabscesse. 

Während  einer  Dysenterieepidemie  fand  Marckwald  (^3)  bei 
der  Sektion  eines  zu  früh  geborenen,  nach  zweistündiger  Lebens- 
dauer verstorbenen  Kindes  am  Darm  alle  Anzeichen  einer  Dysenterie, 
Aus  dem  Herzblut  konnte  er  den  Kruse'schen  Dysenteriebacillus 
züchten.    Die  Mutter  war  zuvor  an  Dysenterie  erkrankt. 

Tittel  (36)  beobachtete  einen  —  dem  von  Concetti  zuerst 
veröffentlichten  ganz  ähnlichen  —  Fall  von  angeborener  Ektasie  des 
Dickdarms,  dem  das  Kind  in  seinem  15.  Lebensmonat  erlag.  Der 
Dickdarm  hatte  ungeheuerliche  Maasse;  so  betrug  der  Umfang  der 
Flexur  an  einer  Stelle  21,4  cm.  Von  einer  Stenose  war  im  ganzen 
Darm  nichts  zu  sehen. 

Netter  (37)  bespricht  die  Beziehungen,  welche  zwischen 
abnorm  langer  Flexur  und  hartnäckiger  Verstopfung  im  Kindesalter 
bestehen.  Häufig  macht  eine  abnorm  lange  Flexur  mit  mehrfacher 
Schlingenbildung  gar  keine  klinischen  Erscheinungen;  oft  aber  giebt 
sie  zu  den  Symptomen  der  Hirschsprung'schen  Krankheit  Veran- 
lassung. In  einem  Fall  N/s  traten  die  Verstopfung  und  der  Meteo- 
rismus, welche  dieses  Krankheitsbild  charakterisieren,  erst  im  neunten 
Lebensmonat  auf;  N.  glaubt  daher,  dass  zur  Erklärung  des  Krank- 
heitsbildes die  Annahme  eines  congenitalen  Ursprungs  nicht  not- 
wendig ist.  Wahrscheinlich  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Hirschsprung'schen  Krankheit  des  Kindes  und  dem  Volvulus 
flexurae  sigmoideae  der  Er\>achsenen. 

Sternberg  (38)  teilt  den  Sektionsbefund  eines  44jährigen 
Mannes  mit,  der  unter  schweren  Darmerscheinungen  starb  Im 
Jejunum  fanden  sich  12  polypöse,  durchwegs  submucös  gelagerte 
Sarkomknoten;  davon  bildete  einer  die  Kuppe  eines  in  einer  Länge 
von  16  cm  invaginierten  Darmabschnittes.  Im  Unterlappen  der 
rechten  Lungen  fand  sich  ein  metastatischer  Knoten,  dessen  Structur 
mit  der  der  Darmgeschwülste  identisch  war. 

Jacobi  (43)  beschreibt  einen  Fall  von  einer  Cyste  des  Omentum. 
Es  handelte  sich  um  ein  siebenjähriges  Mädchen,  bei  dem  einige 
Male  bereits  wegen  Schwellung  des  Leibes  Paracentesen  gemacht 
worden  waren,  worauf  sich  immer  grosse  Quantitäten  (2  Quart)  Flüssig- 
keit entleerten.  Bei  der  letzten  Punktion  kam  etwas  blutig  ge- 
färbte Flüssigkeit  heraus,  und  der  Troikart  verstopfte  sich.  Pat. 
wurde  deswegen  laparotomiert.  Es  fand  sich  eine  grosse  Cyste, 
welche  mit   zwei  Stielen   am  Omentum    sass   und   über   zwei  Quart 
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Flüssigkeit  enthielt.     Nach  Unterbindung  der  Stiele  wurde  die  Cyste 
abgeschnitten  und  entfernt.     Patientin  genas. 

Karplus  (46)  sah  einen  Mann,  der  einen  Stoss  gegen  die 
rechte  Leistengegend  erhielt,  an  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Peritonitis  erkranken;  die  Operation,  die  sechs  bis  sieben  Stunden 
post  trauina  vorgenommen  wurde,  konnte  den  letalen  Ausgang  nicht 
mehr  verhüten;  der  ohne  Verletzung  der  Bauchwand  entstandene 
Darmriss  hatte  zu  einer  foudroyanten  Peritonitis  Veranlassung  <;e- 
geben. 

Lexer  (47)    beschreibt   zwei  Fälle   von   penetrierender  Bauch- 
verletzung,   welche    einen    Beitrag    zu    der    allgemein    anerkannten 
Forderung    darstellen,    bei     offenen    Bauchverletzungen    sobald    als 
möglich   zu  operieren.     Der  Bauchschnitt   vermag  in  solchen  Fällen 
schwere  Gefahren   zu  beseitigen,   während  er  andererseits,   umsonst 
ausgeführt,     für    gewöhnlich     keine     neuen    Komplikationen    sc^tzt. 
Wesentlich  schwieriger  ist  die  Indikationsstellung   zur  Operation   bei 
den  subcutanen  Verletzungen,  wie  sie  durch  stumpfe  Gewalten  ( nt- 
stehen.    Man   muss   auch    hier  sagen,  je  eher  die  Operation,   desto 
besser   die  Chancen.     Auch    für   diese  Fälle    bringt  L.  ein  charakte- 
ristisches Beispiel.     Von    inneren  Verletzungen   steht   an  Gefährlich- 
keit die  Verletzung    der  Leber  obenan,   weil  es  hier  immer  fraglich 
bleibt,   ob  überhaupt  die  Stillung  der  Blutung  gelingt.    In  zwei  von 
L.    beobachteten  Fällen    war   das   nicht  der  Fall,    weshalb  auch  die 
betreffenden     Patienten    trotz    ziemlich    frühzeitiger    Operation    zu 
Grande  gingen.     Auch  für  die  Verletzungen  des  Magen-D^irmkanals 
besteht  die  Operation  zu  Recht.    Bei  der  exspectativen  Behandlung 
beträgt    die    Mortalität    über   80  pCt;    die    mit    dem   Leben    davon- 
kommenden Patienten   sind    auch  für  die  spätere  Zeit  mannigfachen 
Gefahren  ausgesetzt.     So  z.  B.  droht  die  Gefahr  der  Spätperforation 
mit  Peritonitis,  wenn  die  Verklebungen  der  Magen-  oder  Darmwand 
einreissen,    oder   eine  nur  gequetschte  Stelle  nekrotisch  wird.     Oder 
es    können    sich    durch  Abkapselung   in  der  Nähe  der  Ruptur-  oder 
Kontusionsstelle  Abscesse    entwickeln,    die    meist   mit  Fieber  einher- 
gehen   und    starke    Beschwerden    hervorrufen,     oder    es    entstehen 
narbige    Strikturen    und  Abknickungen    infolge    von  Verwachsungen 
oder   endlich    können  auch   abgesackte  intraperitoneale  und  niesen 
teriale  Hohlräume  entstehen,  sogenannte  Blutcysten.    Alle  diese  Aus- 
gänge   subcutaner   Bauchverletzungen    sind   nur   seltene  Glücksfalle 
der  konservativen  Behandlung,    die   ein  exspectatives  Verhalten  nie- 
mals rechtfertigen. 

Wright  (49)  beschreibt  einen  Fall  von  traumatischer  Darni- 
ruptur.  Es  handelte  sich  um  einen  ö7 jährigen  Mann,  der  mit  dem 
Rücken  gegen  einen  Stein  gefallen  war.  Pat,  klagte  über  Schmerzen 
im  Rücken  und  auch  im  Abdomen.  Temperatur  war  nicht  gesteigert. 
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der  Puls  Dur  während  der  ersten  zwei  Tage  frequent,  nachher  nicht. 
Tympanie  war  vorhanden,  aber  nicht  hochgradig.  Am  vierten  Tage 
erst  verschlimmerten  sich  die  Symptome;  subnormale  Temperatur 
stellte  sich  ein,  auch  Erbrechen  trat  auf,  und  die  Schmerzen  im  Leib 
waren  intensiv.  —  Da  auf  Klystiere  und  sonstige  Purgantien  kein 
Stuhl  erfolgt  war,  wurde  die  Diagnose  auf  Darmobstruktion  gestellt 
und  Pat.  operiert;  es  fand  sich  allgemeine  Peritonitis,  Verklebung 
der  Därme  und  ein  Abscess  in  der  Regio  iliaca  sinistra,  wo  das  Colon 
descendens  einen  Riss  von  etwa  17j  Zoll  aufwies.  Pat.  starb  während 
der  Operation. 

Wilms  (50)  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Ver- 
letzung der  grösseren  Venenstämme  der  V.  mesenterica  superior. 
An  der  Hand  dieses  Falles  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  die  V.  mesen- 
terica superior  ohne  Gefahr  für  den  Darm  unterbunden  werden  darf. 
Di(»  einschlägige  Litteratur  zeigt,  dass  die  Unterbindung  des  eigent- 
lichen Stammes  der  Vene  keineswegs  gleichgiltig  ist.  Man  darf  des- 
halb den  Stamm  hinter  und  oberhalb  des  Pankreas  nicht  unterbinden. 

Baby  (51)  giebt  Pat.,  welche  einen  Fremdkörper  verschluckt 
haben,  einige  Tage  hindurch  nur  Kartoffelpüree  und  Brot.  Dann 
lässt  er  ein  Abführmittel  (Ricinusöl)  gebrauchen. 

Unter  ^Sitophobie"*  versteht  Einhorn  (54)  nur  die  Furcht  vor 
der  Nahrungsaufnahme  infolge  event.  eintretender  übler  Nachwirk- 
ungen, nicht  aber  die  bei  Geisteskranken  vorkommende  Verweigerung 
der  Nahrungsaufnahme.  E.  beobachtete  eine  solche  Sitophobie  in- 
folge von  Darmstörungen,  insbesondere  nach  Verstopfung;  sie  führt, 
sich  selbst  überlassen,  zu  Unterernährung  und  kann  sogar  das  Leben 
gefährden.  —  Die  Behandlung  erstreckt  sich  auf  eine  bessere  Er- 
nährung der  Pat. 

Budai  (56)  teilt  zwei  Fälle  von  Sklerose  der  V.  portae 
mit,  einer  bisher  nur  selten  beobachteten  und  noch  seltener  be- 
schriebenen Krankheitsform,  die  sicher  nicht  mit  der  einfachen 
gleichmässigen  Wandverdickung  der  V.  portae  bei  Lebercirrhose 
verwechselt  werden  wird,  da  es  sich  in  obigen  Fällen  um  ausgesprochen 
deformierende  Veränderungen  der  Gefässe  handelt,  in  völliger 
Analogie  zur  Arteriosklerose.  —  Das  Krankheitsbild  ist  klinisch  dem 
der  Lebercirrhose  sehr  ähnlich;  daneben  bestehen  aber  Temperatur- 
steigerungen und  ausgesprochene  Kachexie. 

Gabriel  (57)  beschreibt  den  Verlauf  einer  bakteriellen  Endo- 
carditis  bei  einem  lOjährigen  Kinde,  das  schliesslich  unter  schweren 
Gehirnerscheinungen  und  unter  allmählicher  Entwickelung  eines 
Bauchtumors  in  der  Nabelgegend  zugrunde  ging.  —  Bei  der  Ob- 
duktion fand  sich  im  frei  beweglichen  Mesenterium  des  Dünndarms 
ein  5  cm  langes  Aneurysma  des  vorderen  Astes  der  Arteria  mesaraica 
superior;   das  Aneurysma   war   mit  bräunlichem,  locker  geronnenem 


Digitized  by 


Google 


518  Gesamt-Litteratur  des  In-  und  Auslandes. 

Blute  gefüllt,  aus  dem  Staphylococcus  aureus  gezüchtet  werden 
konnte.  —  Weiterhin  fand  sich  ein  haselnussgrosser  Erweichungsherd 
im  linken  Thalamus  opticus.  —  Diagnostisch  kommt  in  erster  Linie 
die  recente  Endocarditis  in  Betracht,  dann  die  Erscheinungen  seitens 
des  Gehirns;  weiterhin  das  rasche  Wachstum  des  palpahlen  Bauch- 
tumors und  schliesslich  das  jugendliche  Alter. 

Fischer  (59)  bespricht  die  im  Wochenbette  vorkonmienden 
Darmerkrankimgen.  Er  sieht  es  als  durchaus  nicht  erwiesen  an,  dass 
die  so  häufige  Obstipation  der  Puerperen  durch  eine  echte  nervöse 
oder  muskuläre  Atonie  des  Dickdarmes  bedingt  sei.  Eine  Begleit- 
erscheinung der  Obstipation  ist  der  Meteorismus,  der  manchmal  er- 
staunliche Dimensionen  annimmt,  jedoch  auch  in  diesem  Falle  in 
kürzester  Zeit  verschwinden  kann.  Die  Funktionsuntüchtigkeit  des 
Darmes  kann  mitunter  solche  Grade  erreichen,  dass  es  zu  förmlichem 
Ileus  kommt,  ohne  dass  ein  mechanischer  Verschluss  des  Darmes 
vorläge.  Doch  kommt  letzteres  auch  vor,  so  z.  B.  durch  Herabsinken 
eines  Darmkonvoiutes  in  den  Douglas'schen  Raum  (post  partum), 
event.  mit  Achsendrehung  combiniert.  An  einen'  direkten  causalen 
Zusammenhang  zwischen  der  Obstipation  und  massigen  Temperatur- 
steigerungen der  Wöchnerinnen  glaubt  F.  nicht;  es  soll  sich  in  diesen 
Fällen  eher  um  Darmkatarrhe  handeln,  die  ihrerseits  durch  die  Ob- 
stipation hervorgerufen  werden.  Eine  häufige  Erscheinung  bilden  im 
Puerperium  Hämorrhoiden  und  Analflssuren. 

Kassai  (60)  teilt  den  Krankheitsfall  einer  Frau  mit,  die,  von 
heftigen  Schmerzen  und  hartnäckigster  Obstipation  geplagt,  einen 
unbeweglichen  Tumor  im  linken  Hypogastrium  hatte,  woraufhin  die 
Diagnose  einer  Neubildung  des  Darmes  gestellt  werden  musste.  Die 
Verabreichung  von  30  g  Ricinusöl  bewirkte  den  Abgang  eines  4  cm 
la)igen,  17,5  g  schweren  Darmsteines,  dem  später  ein  zweiter  und 
schliesslich  noch  ein  dritter  folgte.  Vom  Tumor  war  nachher  nichts 
zu  palpieren,  die  Frau  wurde  vollkommen  gesund. 

In  einem  Fall  von  Dufour  (61)  handelte  es  sich  um  einen 
grossen  Gallenstein,  der  im  obersten  Abschnitt  des  Duodenums  ein- 
geklemmt war,  ohne  dass  die  Kranke  jemals  Obstruktionserscheinungen 
gezeigt  hatte;  sie  war  an  einer  infektiösen  Lungenerkrankuug  zu- 
grunde gegangen. 

Singer  (62)  .konnte  in  mehreren  Fällen  von  arythmischer  Herz- 
thätigkeit  als  einziges  Krankheitsmoment  Darmatonie  resp.  Obstipation 
nachweisen,  und  sah  diese  Diagnose  dadurch  bestätigt,  dass  die  auf 
den  Zustand  des  Darmes  gerichtete  Behandlung  auch  die  Erscheinungen 
von  selten  des  Herzens  günstig  beeinflusste. 

Kowacs  (64)  teilt  den  Sektionsbefund  emer  Frau  mit,  die  an 
einem  Vorfall  der  Gebärmutter  gelitten  hatte.  Die  hierdurch  retro- 
flektierte  Gebärmutter  usurierte   im  Laufe  der  Zeit   die    benachbarte 


Digitized  by 


Google 


Gesamt-Litteratur  des  In-  und  Auslandes.  5 19 

Rectalwand,   und   durch   die   auf  diese  Weise  entstandene  Oeifnung 
prolabierte  ein  3  cm  langes  Stück  Dünndarm. 

c)  Interne  Therapie. 

66)  Kluk-£luczycki,  Zur  Therapie  der  Obstipation.  Wiener  klin. 
Bundschau,  51  (Verwerfung  des  Cascarin).  67)  TJmber,  F.,  Ueber  die 
Wirkungsweise  der  medikamentösen  AbfOhrmittel.  Ther.  d.  Gegenw.,  Juli. 
68)  Yieth,  H.,  Ein  synthetisch  gewonnenes  Abführmittel.  Münch.  med. 
Wochenschr. ,  35.  69)  v.  Noorden,  C,  Das  Physostigmin  gegen  Er- 
schlaffung des  Darms.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  42.  70)  Baer,  E.,  Einfluss 
der  Priessnitz-  und  Heisswasserumschläge  auf  die  Peristaltik.  Med.  Dissert., 
Heidelberg,  1900.  71)  Eosenfeld,  Georg,  Die  Diät  bei  chronischer 
Diarrhoe.  Deutsche  Aerzte- Zeitung,  20  (nichts  Neues).  72)  Korczynski» 
Einige  Bemerkungen  über  alkalische  Säuerlinge,  speziell  über  das 
Krescnienek- Wasser  am  Dunajec  (polnisch).  Przeglad  lekarski,  19.  73) 
Scheurer,  T.,  Ein  neues  Antidiarrhoicum.  Klin.-therapeut.  Wochenschr., 
32.  74)  Singer,  Heinrich,  Die  medikamentöse  Behandlung  der  Darm- 
fäulnis. Therap.  Monatshefte,  September.  75)  Loe bisch,  W.  F.,  Ueber 
den  Einfluss  des  Urotropins  auf  die  Darmfäulnis.  Wiener  med.  Presse, 
No.  27,  28.  (Ins  physiol. -chemische  Gebiet  schlagend.)  76)  Plehn,  Albert, 
Zur  Dysenteriebehandlung.  Deutsche  medicin.  Wochenschrifl,  39.  77) 
Brudzinski,  J.,  Ueber  die  Wirkung  der  Bismutose  bei  Erkrankungen  des 
Verdauungstraktus  der  Säuglinge.  Gazeta  lekarska,  51.  78)  Gumprecht, 
Ein  äusserer  Handgriff  zur  Erleichterung  der  Defäkation.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  43.  79)  Czaplicki,  T.,  Ueber  die  Wirkung  des  Atropins 
in  gewissen  Fällen  von  Heus ;  klinische  und  experimentelle  Beobachtungen. 
Medycyna,  42 — 44. 

Umber  (67)  teilt  die  Abführmittel  in  solche  ein,  deren  Wirkungs- 
weise vorwiegend  eine  physikalische  ist,  und  in  solche,  die  durch 
chemischen  Reiz  wirksam  sind;  zu  ersteren  gehören  die  Mittelsalze, 
zu  letzteren  das  ganze  Heer  der  pflanzlichen  und  alkaloiden  Substanzen. 
Bei  den  Miltelsalzen  ist  die  Osmose  der  Hauptfaktor;  bei  den  Laxantien 
und  Drasticis  ist  die  Vermehrung  der  Peristaltik  durch  den  chemischen 
Reiz  sichergestellt. 

Vieth  (68)  empfiehlt  das  Anthrapurpurindiacetat,  ein  syn- 
thetisch gewonnenes  Präparat,  als  Abführmittel.  Dasselbe  ist,  wie 
schon  in  früheren  Arbeiten  von  anderer  Seite  mitgeteilt  wurde,  wegen 
seiner  mild  abführenden  Wirkung  zu  empfehlen. 

V.  Noorden  (69)  berichtet  über  fünf  Fälle,  in  denen  er  das 
Physostigmin,  ein  bisher  nur  bei  Pferden  als  Laxans  angewendetes 
Mittel,  anwendete.  Er  fand  es  ausserordentlich  wirksam  gegen 
Tympanie,  selbst  bei  Typhus  abdominalis.  Man  verordnet  ea  am 
besten  als  Pulver  in  Dosen  von  V* — V«  °>&r. 

Korczynski  (72)  giebt  die  Analyse  des  Wassers  aus  Kroscnek 
am  Dunajec  (Galizien)  an,  welche  ergiebt,  dass  dieses  Wasser  dieselbe 
chemische  Zusammensetzung  hat,  wie  die  übrigen  alkalischen  Säuerlinge. 
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und  mit  Recht  als  diätetisches  und  therapeutisches  Getränk  an  deren 
Seite  eine  Stelle  beansprucht. 

Seheurer  (73)  fand  das  Thiocoll  (Kaliumsalz  der  Ortho-Guajaeol- 
suifosäure)  sehr  wirksam  bei  chronischen  Diarrhoeen. 

Nach  Singer  (74)  muss  man  unter  den  die  Darmfäulnis  herab- 
setzenden Mitteln  die  eigentlichen  Antiseptica  von  den  Diarrhoicis 
unterscheiden.  Unter  den  letzteren  nimmt  das  Calomel  die  erste 
Stelle  ein,  unter  den  ersteren  sind  besonders  die  beiden  Naphthole 
und  ihre  Derivate  zu  nennen.  Eine  Mittelstellung  zwischen  beiden 
(iruppen  nehmen  die  Säuren  ein,  wie  sie  normalerweise  im  Magen- 
saft und  im  Dickdarm,  dessen  Reaktion  ja  gewöhnlich  sauer  ist, 
enthalten  sind. 

PI  ehn  (76)  tritt  noch  einmal  für  die  von  ihm  empfohlene  Methode 
der  Dysenteriebehandlung  ein:  Bei  Dysenterieverdacht  erhält  der 
Kranke  zwei  Esslöffel  Ricinusöl.  Die  Untersuchung  des  darnach  ent- 
leerten Darniinhalts  schafft  in  zweifelhaften  Fällen  Klarheit  in  der 
Diagnose.  Vom  darauffolgenden  Tage  an  wird  stündlich  eine  Calomei- 
tablette  von  0,03  g  gereicht,  bis  zu  12  Tabletten,  also  0,36  g  Calomel 
verbraucht  sind;  dasselbe  geschieht  an  den  beiden  folgenden  Tagen. 
Bei  dieser  Medikation  ist  eine  ausserordentlich  peinliche  Mundpflege 
erforderlich.  Vom  vierten  Tage  ab  werden  an  drei  Tagen  je  12  Mal 
0,5  g  Bismutum  subnitricum  genommen,  wobei  mit  der  Mundpflege 
noch  fortgefahren  w'erden  nmss.  Später  wird,  besonders  bei  Neigung 
zu  Verstopfung,  Karlsbader  Brunnen  verabreicht.  —  Die  Diät  besteht 
in  gemischter,  aber  ausschliesslich  flüssiger  Nahrung;  erst  nach 
12—16  Tagen  bei  typisch  günstigem  Verlauf  wird  zur  gemischten 
leichten  Fleischkost  übergegangen.  —  Bei  dieser  Behandlung  erfordert 
eine  mittelschwere,  frische  Dysenterie  zur  vollkommenen  Ausheilung 
meist  nur  etwa  drei  Wochen.  P.  bringt  zahlreiche  Krankengeschichten: 
Von  38  Fällen  wurden  33  schon  in  Afrika  vollkommen  geheilt;  die 
direkte  Wirkung  des  Calomel  fasst  P.  als  eine  rein  desinficierende  auf. 

Gumprecht  (78)  beschreibt  einen  Handgriff,  um  die  Entleerung 
des  Mastdarms  schmerzlos  zu  machen:  In  dem  Momente  vor  der 
Defäkation  legt  der  Pat.  die  flache  linke  Hand  auf  das  Kreuzbein, 
mit  den  Fingerspitzen  nach  unten.  Wenn  der  Kot  durch  das  Rectum 
andrängt,  so  fühlt  man,  wie  die  Weichteile  hinter  dem  After  sich 
vorwölben,  und  man  sucht  nun,  durch  zunehmenden  Druck  diese 
Vorwölbung  auszugleichen.  Dann  krümmen  sich  die  Fingerspitzen 
hakenförmig  um  das  Steissbeinende  herum,  schneiden  dadurch  den 
vorderen  Teil  der  Kotsäule  von  dem  hinteren  ab  und  drängen  ihn 
Zinn  Anus  hinaus.  Dann  üben  die  Finger,  wieder  in  der  Anfangs- 
stellung, während  der  ganzen  Defäkation  einen  genügenden  Gegen- 
druck aus,  um  jede  Weichteilsspannung  zu  verhindern;  sie  bleiben 
bei    der.  ganzen  Procedur  unbeschmutzt.    Dieser  Handgriff  empfiehlt 
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sich  besonders  bei  Hämorrhoiden  oder  anderen  MastdarmafFektionen, 
bei  denen  die  Spannung  der  Weichteile  des  Hinterdamras  als  Schmerz 
empfunden  wird.  Er  macht  unter  Umständen  sogar  Narcotica  ent- 
behrlich; auch  werden  die  Blutungen  der  Hämorrhoidarier  oft  seltener 
und  weniger  abundant. 

Czaplicki  (79)  hat  die  Wirkung  des  Atropin.  sulfur.  bei  Ileus 
einer  Prüfung  unterzogen,  und  zwar  klinisch  und  experimentell.  Die 
Tierexperimente  wurden  an  Hunden  ausgeführt,  indem  sie  trache- 
otomiert  wurden;  in  die  Vena  jugularis  oder  subcutan  wurde  Curare, 
resp.  Chloralhydrat  injiciert,  dann  wurden  die  Tiere  in  einem  Bade  (38^ 
warm)  von  physiologischer  NaCl-Lösung  laparotomiert  und  Atropinum 
sulfur.  eingespritzt.  Bei  diesen  Experimenten  stellte  sich  heraus, 
dass  das  Atropin  erstens  den  Tonus  der  Ringmuskulatur  des  Darmes 
hebt,  zweitens  arterielle  Hyperämie  und  Blutdrucksteigerung  im 
Mesenterium  und  der  Darmv^and  bewirkt,  drittens  auf  die  Darmperi- 
staltik einen  geringen  Einfluss  hat,  viertens  auf  die  Muskelelemente 
ohne  Vermittelung  der  Nerven  einwirken  kann.  Die  Ergebnisse 
der  klinischen  Untersuchung  sind  folgende:  1.  der  Ileus  e 
Strangulutione  lässt  sich  durch  die  Atropinbehandlung  keines- 
wegs beseitigen;  das  Aufschieben  der  Operation  ist  hier  immer 
von  Schaden.  Es  muss  zugegeben  werden,  dass  das  Atropin  den 
Darmbrand  verzögern  kann,  weil  es  den  Blutdruck  steigert  und 
arterielle  Hyperämie  hervorruft;  das  ist  jedoch  kein  genügender  Grund, 
um  mit  der  Operation  zu  warten.  2.  der  Ileus  dynamicus  kann  durch 
Atropin  günstig  beeinflusst  werden,  und  zwar  dadurch,  dass  das  Atropin 
die  Thätigkeit  der  Darmmuskulatur  in  hohem  Grade  anregt.  Ueber- 
dies  hat  eine  Operation  in  diesen  Fällen  keinen  Zweck.  Wenn  Abführ- 
mittel, hohe  Eingüsse  nicht  helfen,  soll  man  als  ultimum  refugium 
Atropin  einspritzen.  3.  bei  Ileus  obturatorius  ist  das  Atropin  empfehlens- 
wert; es  vermindert  Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Erbrechen,  und  kann 
das  Abklingen  des  akuten  Anfalls  beschleunigen;  dann  äoU  ä  froid 
operiert  werden.  Die  Wirkung  des  Atropins  beruht  in  diesen  Fällen 
entweder  auf  Erhöhung  der  Spannung  der  Kingnmskulatur  des  Darmes 
oder  auf  Erweiterung  des  Darmlumens  (lähmende  Wirkung  des  Atropin), 
wodurch  der  Darminhalt,  Steine  und  dgl.  freie  Passage  bekommen. 
Die  Anwendung  des  Atropins  soll  nur  in  den  ersten  24  Stunden  ge- 
schehen, andere  innere  Mittel  sollen  dabei  nicht  vernachlässigt  werden. 
Wenn  nach  einigen  Atropindosen  kein  Erfolg  eintritt,  soll  operiert 
werden. 

d)  Darmch^rurgie  und  chirurgische  Therapie:  Verengerungen^  V er  Schliessung  cn^ 
lieuSj    VolvuluSf  Invaginationen^  Hernien:    Chirurgische   Technik^     Varia, 

8U)  Patel,  La  tuberculose  chirurgicale  de  l'intestin;  leur  thera- 
peutique.  Th6se  de  Lyon.  81)  Stierlin»  E.,  Ueber  Darmocclusion ;  Casu- 
istisches  und  Kritisches.   Korresp.  Blatt  f.  Schweizer  Aerzte,  13,  14.   (Nichts 
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Neues).  82)  Lilienthal,  H.,  The  clinical  aspects  of  acute  intestinal  ob- 
struction.  Medical  Becord,  31.  August.  83)  Vergez,  Contribution  k 
Tetude  des  occlusions  intestinales  en  rapport  avcc  la  grossesse  et  le  travaiL 
These  de  Paris.  84)  Bauer,  Lajos,  Ueber  zwei  Fälle  von  Darm  verschluss 
bei  Kindern,  verursacht  durch  das  Meckel'sche  Diverticulum.  Orvosok 
Lapja,  39.  85)  Alb  eck,  Victor,  Ueber  Ileus  bei  Dünndarmstrangnlation. 
Hospitalstiden  de,  29.  86)  Kossak,  Willy,  üeber  Entstehung  und  Behand- 
lung der  Darminvaginationen.  Med.  Dissert.,  Leipzig,  Juli.  87)  Jeney» 
Alexander,  Kasuistische  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Darminvagination.  Wiener  kiin.  Wochenschr.,  48.  88)  Chlumsky,  V., 
Zwei  Fälle  von  Achsendrehung  des  Göcums.  Wiener  klin.  Eundschau,  33. 
89)  Heberling,  Friedrich,  Ueber  Strangulationsileus.  Med.  Dissert., 
Leipzig,  Juli.  90)  Blum,  Victor,  Ein  Fall  von  Mesenterialcyste  mit 
Dünndarmvolvulus.  Wiener  klin.  Bundschau,  48.  91)  Gras  er,  Die  Bruch- 
anlage und  -erkrankung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Militärdiensttauglich- 
keit und  den  Entscheid  über  Versorgungs-  bezw.  Entschädigungsansprüche. 
Wiener  med.  Presse,  35.  92)  D  e  M  o  n  t  i  1 1  e  ,  Contribution  k  T^tude  des 
hemies  adherentes  et  de  leur  traitement.  Tb^se  de  Paris.  93)  1 1  i  n  e , 
De  la  eure  radicale  de  la  hemie.  Ibidem.  94)  Krause,  L. ,  Ein  Beitrag 
zur  Kasuistik  seltener  Fülle  von  Dickdarmhernien.  Medycyna,  28,  29. 
95)  Borchardt,  M. ,  Ueber  Lumbalhernien  und  verwandte  Zustände. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.,  49.  96)  Sternberg,  Carl,  Ein  Fall  von  ein- 
geklemmter seitlicher  Bauchwandhernie.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  42- 
97 )  Zentner,  Ernst,  Ueber  einen  Fall  von  oberer  seitlicher  Bauchwand- 
hernie. Ibidem,  50.  98)  M  ü  1 1  e  r ,  C  a  s  p  a  r  ,  Ueber  Hernia  diaphragmatica 
während  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt.  Med.  Dissert ,  Berlin,  März. 
99)  Championnure,  Lucas,  1030  cas  de  eure  radicale  de  hemie. 
Congr^s  fran^ais  de  Chirurgie.  100)  B  e  r  g  e  r ,  Hernie  interstitielle  et  son 
traitement.  Ibidem.  101)  Savariand  et  Pascal,  Cure  radicale  des 
hernies  de  V  S.  iliaque  par  retournement  du  sac,  sans  resection  de  ce  dernier. 
Ibidem.  102)  Savariand,  Cure  i adicale  des  hernies  ombilicales  par  un 
prbced6  de  doublement.  Ibidem.  103)  Borbely,Samu.  Magen-Darm- 
operationen. Gyogyaszat,  No.  43,  45.  104)  Albu,  A. ,  Ueber  die  Grenzen 
der  Zuläv-sigkeit  ausgedehnter  Darmresektionen.  Berlin,  klin.  Wochenschr., 
50.  105)  Hartmann,  La  duodenostomie.  Soci^t^  de  Chirurgie.  106) 
Routier,  A  propos  de  la  duodenostomie.  Ibidem.  107)  Preindls- 
berger,  Jos.,  Zur  Laparotomie  und  Darmresektion  bei  Schuss- 
vorletzungen.  Wiener  klin.  Rundschau,  43.  108)  Mc.  Graw, 
Theodore,  The  use  and  limitations  of  the  elastic  ligature  in  intestinal 
surgery.  Med.  Record,  5.  Octobre.  109)  Chaput,  Nouveau  proced6  de 
suture  intestinale  au  moyen  des  agrafes  Michel.  Soci^te  de  Chirurgie. 
HO)  Schwartz,  Pincement  lateral  de  l'intestin  grWe  sans  autre  signe 
que  l'ineductibilite.  Ibidem.  111)  Phocas,  Enteroanastomose  dans  la 
colite  mucomembianeuse  grave.  Congrfes  fran9ais  de  Chirurgie.  112) 
Fuchsig,  Ernst,  Ueber  die  an  der  Wiener  chirurgischen  Klinik  in 
den  letzten  12  Jahren  ausgeführten  Darmresektionen.  Zeitachr.  f.  Chirurgie, 
Bd.  61,  p.  173  (48  Fälle).  113)  Wiesinger,  Ueber  Dauerresultate  bei 
Darmausschaltung.  Ibidem,  Bd.  62,  p.  1.  114)  K  i  rmis  son,  Persistance 
du  diverticule  de  Meckel  ouTert  ä  l'ombilic  avec  prolapsus  de  la  muqueuse 
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intestinale  chez  un  enfant  de  cinq  mois.  Soci^t^  de  Chirurgie.  115) 
Kelling,  Georg,  Die  Tamponade  der  Bauchhöhle  mit  Luft  zur  Stillung 
lebensgefährlich nr  Intestinalblutungen.  Münch.  med.  Wochenschr.,  38,  30. 
116)  Peyrot,  Sur  deux  cas  d'exclusion  de  l'intestin.  Gongr&s  franpais  de 
Chirurgie.  117)  Le  Dentu,  Traitement  de  trois  anus^  contre  nature 
(un  ombilical,  un  ins:uinal,  un  vaginal).  Ibidem.  118)  Souligoux, 
Note  sur  trois  cas  de  Cancer  du  gros  intestin.  Ibidem.  119)  V  i  d  a  1 ,  Traite- 
ment par  Topoth^rapie  enterique  de  Tempoisonnement  stercoral  dans  l'oe- 
clusion  intestinale.  Ibidem.  120)  G  u  i  1 1  o  u  d,  Quelques  cas  d'enterectomie 
pour  Cancer  du  coecum  et  de  TS.  iliaque.     Ibidem. 

LilieDthal  (82)  hat  34  Fälle  von  akutem  Ileus  operiert  und 
41  pCt.  Heilungen  gehabt.  Er  ist  der  Ansicht,  dass,  sobald  die  Diagnose 
auf  Ileus  gestellt  ist,  eine  Operation  indiciert  ist. 

Alb  eck  (85)  meint,  aus  einem  reichhaltigen  Krankenhaus- 
material und  aus  eigenen  zahlreichen  Tierversuchen  schliessen  zu 
dürfen,  dass  der  Tod  bei  Dünndarmstrangulationen  durch  Vergiftung 
veranlasst  wird,  und  zwar  mit  emem  starken  Gift,  das  sich  im  Inhalt 
des  strangulierten  Darmstückes  bildet;  eine  Vergiftung  vom  Darm- 
inhalt oberhalb  der  Strangulation  aus  spielt  beim  Menschen  nur  in  den 
wenigsten,  langwierigsten  Fällen  eine  Kolle;  der  Tod  ist  nur  in  ganz 
unwesentlichem  Maasse  durch  die  Peritonitis  verschuldet. 

Chlumsky  (88)  berichtet  über  zwei  recht  interessante  Fälle 
von  Volvulus  coeci.  Der  erste  Fall  wurde,  wie  sich  bei  der  Ope- 
ration herausstellte,  dadurch  kompliciert,  dass  das  um  sein  Mesenterium 
gedrehte  Coecum  mit  dem  unteren  Ileum  und  dem  Processus  vermi- 
formis in  das  Colon  ascendens  invaginiert  war.  Da  eine  schnelle 
Beendigung  der  Operation  dringend  geboten  war,  wurde  eine  Entero- 
anastomose  ober-  und  unterhalb  der  erkrankten  Teile  angelegt, 
und  letztere  vor  die  Bauchwunde  gelagert.  Während  des  Heilungs- 
prozesses konnte  eine  überraschend  schnelle  Verkleinerung  des  vor- 
gelagerten Darmconvolutes  beobachtet  werden,  so  zwar,  dass  spüler 
eine  einfache  Versenkung  desselben  möglich  war.  Im  zweiten  Fall 
war  der  Volvulus  eines  Coecums,  das  vorher  schon  den  irreponiblen 
Inhalt  einer  Scrotalhernie  gebildet  hatte,  todbringend,  ohne  dass  eine 
eigentliche  Incarceration  stattgefunden  hätte. 

Blum  (90)  teilt  den  Fall  eines  sechsjährigen  Kindes  mit,  das 
im  Laufe  eines  Jahres  mehrmals  an  plötzlich  einsetzenden  Kolik- 
schmerzen und  Obstipation  erkrankte.  Der  letzte  Anfall  entwickelte 
sich  zu  einem  typischen  Darmverschluss  mit  allen  seinen  Folge- 
erscheinungen; auffallend  war  ein  leicht  beweglicher,  weicher  Tumor 
der  Nabelgegend.  Bei  der  Operation,  die  den  Exitus  letalis  nicht 
mehr  hintanhalten  konnte,  zeigte  es  sich,  dass  der  erwähnte  Tumor 
einer  mannsfaustgrossen  Mesenterialcyste  entsprach,  um  die  herum 
der  Dünndarm  ein  fast  unentwirrbares  Convolut  von  verwachsenen 
Darmschlingen   bildete.    Knapp    vor    der  Einmündungsstelle   in   das 
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Coecum  war  das  Ileum  durch  einen  fingerdicken,  im  Mesenteriura 
gelegenen  Strang  abgeschnürt.  —  Von  diagnostischer  Wichtigkeit  sind 
nach  B.  „die  mehrfach  wiederholten  Attaken  von  Darm  verschluss 
bei  einem  in  Nabelhöhe  sitzenden,  weichen,  fluktuierenden,  frei  be- 
weglichen Tumor " 

Graser  (91)  bezeichnet  es  als  durch  die  Erfahrung  nicht  er- 
wiesen, dass  ein  Leistenbruch  gew^altsam  entstehen  könnte,  ohne 
dass  derselbe  wenigstens  teilweise  vorhanden  gewesen  wäre;  wohl 
können  aber  plötzliche  Vergrösserungen  von  Brüchen  durch  Traumen 
veranlasst,  also  als  Unfälle  angesehen  werden. 

Krause  (94)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Dickdarmhernien : 
1.  Hernie  par  glissement  und  2.  Hernia  cruralis  Processus  vermi- 
cularis;  beide  mit  gutem  Erfolge  operiert. 

Borchardt  (95)  glaubt,  dass  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
lürfahrungen  die  echten  angeborenen  Lumbalhernien  nur  infolge  von 
komplicierten  Defektbildungen  der  Rippen-  und  der  Bauchmuskulatur 
entstehen.  Streng  zu  scheiden  sind  von  ihnen  die  hernienartigen 
Ektasien  der  Bauchwand,  die  Pseudohernien,  die  auf  Schwäche  und 
Atrophie  der  Muskeln  zurückzuführen  sind. 

Sternberg  (96)  beschreibt  den  klinischen  Verlauf  und  Ob- 
duktionsbefund einer  eingeklemmten  Bauchwandhernie.  Die  Bruch- 
pforte entsprach  einem  subcutanen  Riss  des  M.  obliquus  internus  der 
linken  Seite;  der  Inhalt  des  Bruches  wurde  durch  ein  grösseres  Slück 
Netz,  sowie  durch  eine  12  cm  lange  Schlinge  des  Jejunum  gebildet. 
Der  Versuch  einer  Operation  scheiterte  an  der  hartnäckigen  Weigerung 
der  61jährigen  Patientin,  einen  Eingriff  an  sich  vornehmen  zu  lassen. 
Zentner  (97)  operierte  mit  gutem  Erfolg  eine  Bauchwandhernie 
einer  sechsjährigen  Patientin.  Die  Hernie  sass  an  der  linken  seit- 
lichen Bauchwand,  zwei  Quertinger  oberhalb  dt'r  Crista  ossis  ilei,  und 
entstand  unter  unmittelbarer  Einwirkung  eines  leichten  Traumas, 
nachdem  die  Bauchwand  durch  eine  vorhergehende  Pertussis  bereits 
stark  gelockert  ward. 

Albu  (104)  behandelt  die  Frage,  wie  viel  vom  menschlichen 
Darm  der  Chirurg  wegnehmen  kann,  ohne  die  spätere  Ernährung 
des  Pat.  in  ernstlicher  Weise  zu  gefährden.  Die  Ergebnisse  des 
Tierversuches  stimmen  mit  den  Erfahrungen,  die  man  an  operierten 
Menschen  gemacht  hat,  einigermassen  überein;  sie  zeigen,  dass  die 
Entfernung  eines  Drittels  des  Dünndarmes  als  unbedingt  zulässig  zu 
erachten  ist.  Stoffwechseluntersuchungen  an  solchen  Pat.,  denen  ein 
Drittel  des  Dünndarmes,  also  ca.  200  cm  reseciert  sind,  sind  erst 
wenig  gemacht.  A.  untersuchte  daher  den  Stoffwechsel  eines  Pat., 
dem  IYj  Jahre  vorher  ein  Dünndarmstück  von  2  mr.  Länge  reseciert 
worden  war,  durch  einen  fünftägigen  Stoff  Wechsel  versuch.  Derselbe 
ergab    ausserordentlich  günstige  Resorptions Verhältnisse;    es  wurden 
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im  Kot  nur  10,r2pCt.  des  eino^eführten  N,  und  nur  10,6pCt.  des  ein- 
geführten Fettes  verloren.  Diese  ResorptionsverhHltnisse  liegen  an 
der  oberen  Grenze  des  Normalen,  besonders  hinsichtlich  des  Fettes. 
Daher  kommt  auch  A.  zu  dem  Schluss,  dass  mehr  als  ein  Drittel 
der  im  Verhältnis  zur  Körpergrösse  berechneten  Länge  des  Dünn- 
darmes nicht  ohne  Gefährdung  des  Ernährungszustandes  entfernt 
werden  darf.  —  Auch  hinsichtlich  der  Frage,  ob  es  einen  Unterschied 
bedingt,  welche  Teile  des  Dünndarmes  entfernt  werden,  ist  man  sich 
im  klaren:  Die  Folgen  der  Darmresektion  sind  im  höher  gelegenen 
Dünndarm  schwerer  als  nahe  der  Ileocoecal klappe.  Die  Entfernung 
eines  Ileumstückes  ist  weniger  gefährlich  als  die  eines  Jejunumteilos. 
—  Der  nach  einer  ausgedehnten  Darmresektion  zurückbleibende 
Dünndarm  gewinnt  in  der  Regel  an  Resorptionsfähigkeit  durch  kom- 
pensatorische Hypertrophie  der  erhaltenen  Resorptionsfläche. 

Mc.  Graw  (108),  der  bekanntlich  schon  früher  die  elastische 
Ligatur  bei  der  Ausführung  der  Gastroenterostomie,  oder  Entero- 
Enteroanastomose  (anstatt  des  Murphy-Knopfes)  empfohlen  hat,  be- 
spricht auch  in  dieser  Arbeit  die  Vorteile  dieser  so  einfachen  Procedur. 
(Aus  eigener  Erfahrung  an  Patienten ,  die  von  verschiedenen 
Chirurgen  operiert  worden  sind,  möchte  ich  die  elastische  Ligatur 
von  Mc.  Graw  aufs  beste  empfehlen;  die  Anastomose  ist  schnell  ge- 
macht, ohne  dass  ein  Einschnitt  in  den  Magen  oder  Darm  notwendig 
ist;  dabei  war  der  Erfolg  der  Operation  stets  ein  guter.  D.  Ref.) 

Ueber  zwei  interessante  Fälle  von  Darmausschaltung  mit  Occlu- 
sion  des  ausgeschalteten  Stückes  berichtet  Wiesinger  (113).  In 
dem  einen  Fall,  welcher  eine  Coecaltuberkulose  mit  secernierender 
Kotfistel  betrifft,  wurde  das  Ileum  vor  dem  Coecum  durclit rennt  der 
distale  Teil  verschlossen,  und  der  proximale  in  das  ebenfalls  durch- 
schnittene Colon  ascendens  eingenäht.  Das  so  völlig  isolierte  Coecum 
secernierte  noch  eine  Zeit  lang  durch  die  Fistel,  allmählich  wurde 
der  fühlbare  Tumor  kleiner,  die  Fat.  wurde  gesund.  —  Im  zweiten 
Fall  wurde  wegen  einer  ausgedehnten  Entzündung  im  Dickdarm  das 
ganze  Colon  transversum  descendens  und  ein  Teil  der  Flexur  aus- 
geschaltet und  verschlossen,  und  eine  Anastomose  zwischen  Flexura 
coli  dextra  und  Flexura  sigmoidea  angelegt;  auch  dieser  Fall  ge- 
langte zur  Heilung. 

Kelling  (115)  fand  experimentell  an  verschiedenen  Personen, 
dass  die  durch  Compression  der  Bauchhöhle  hervorgerufene  allgemeine 
intraabdominelle  Drucksteigerung  nur  sehr  minimal  ist.  Für  die 
Stillung  einer  Blutung  in  der  Bauchhöhle  würde  diese  Drucksteigerung 
ganz  unzureichend  sein.  Daher  untersuchte  K.  die  Frage  der  Füllung 
der  Bauchhöhle  mit  Luft.  Er  suchte  an  Hunden  den  Druck  in  bluten- 
den Gefässen  der  Bauchhöhle  festzustellen.  Er  fand  Werte,  die  mit 
den   von  Physiologen   beim  Menschen    gefundenen   nahezu  überein- 
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stimmen.  Bei  eigenen  Kontrolversuchen  am  Menschen  fand  er  den 
BlutdrucJiC  etwas  niedriger,  er  glaubt,  dass  man  den  Blutdruck  in  den 
Magengefässen  auf  40 — 80  mm  Hg.  schätzen  mups,  durch  einen 
Gegendruck  von  ca.  50  mm  Hg.  Hesse  sich  also  eine  Blutung  in  der 
Bauchhöhle  stillen.  Die  Frage,  ob  es  möglich  ist,  beim  Hunde  einen 
solchen  Gegendruck  herzustellen,  beantwortet  K.  in  positivem  Sinne, 
da  es  ihm  gelang,  die  Bauchhöhle  bis  zu  einem  Drucke  von  40 — 70  mm 
aufzublasen.  Um  die  Wirkung  der  Lufteinblasung  auf  die  Organe 
der  Bauchhöhle  kennen  zu  lernen,  arbeitete  K.  eine  besondere 
Methode  aus,  die  Koelioskopie,  mittelst  deren  es  gelingt,  die  Organe 
in  der  zuvor  mit  Luft  aufgeblasenen  Bauchhöhle  zu  überblicken. 
Er  fand  Leber  und  Milz  durch  die  Luftkompression  verkleinert  und 
dunkelbraun,  Magen,  Darm  und  Netz  sehr  blaes.  Stiche  und  Ritze 
an  der  Leber,  die  jetzt  gemacht  wurden,  bluteten  nur  wenig  oder 
gar  nicht.  Wahrscheinlich  ist  also  die  pneumatische  Kompression 
ein  mächtiges  Mittel,  um  auf  den  Blutgehalt  der  Eingeweide  zu 
wirken.  Irgendwelche  andere  Schädigungen,  wie  Verletzung  und 
Infektion  der  Eingeweide,  werden  durch  die  Lufttamponade  nicht  ge- 
setzt. —  Im  Anschluss  an  diese  Versuche  konstruierte  daher  K.  einen 
eigenen  Apparat  für  die  „Lufttamponade  der  Bauchhöhle  bei  inneren 
Blutungen."  Beim  Menschen  hat  K.  indessen  diesen  Apparat  bis 
jetzt  noch  nicht  versucht. 

e)    Erkrankun^ren  des  Appendix  {tmtern  und  chirurgisch). 

121)  Müller,  P. ,  Zur  Topographie  des  Proc.  vermiformis.  Oentralbl. 
f.  Chirurgie,  27.  122)  De  111  et,  Paul,  Remarque  sur  39  cas  d'appexidicite. 
Congrfes  fran9<is  de  Chirurgie.  123)  Curschmann,  H.,  Die  diaguostische 
Beurteilung  der  vom  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  ausgehenden  entzünd- 
lichen Processe.  Münch.  med.  Wochenschr..  48.  49.  124)  Haemig,  G., 
Beobachtungen  über  Perityphlitis  an  der  Züricher  chirurg.  Klinik  während 
der   zwei  Decennien  1881  —  1901.     Beitr.    z.  klin.  Chirurgie,    Bd.  31,   p.  200. 

125)  Meslay  et  Panchet,  Ektasie  de  Tappendice.    Gazette  des  Höpitaux. 

126)  Sonnenburg,  Eduard,  Appendicitis  und  ihr  Zusammenhang  mit 
Traumen.  Dtsch.  med.  Wochenschr.,  38.  127)  Klein,  Georg,  üeber 
Appendicitis  und  ihre  Beziehungen  zu  den  weiblichen  Geschlechtsorganen. 
Med.  Dissert.,  Strassburg,  1900.  128)  Munro,  John  C,  Lymphatic  and 
portal  infections  following  appendicitis.  Therapeutic  Gazette,  January,  and 
Boston  Med.  and  Surg.  Jum.,  23.  January,  1902.  129)  Frommer,  IgnÄcz, 
Schwere  Appendicitis  (?)  mit  Perforation  in  die  Blase.  Gyögyaszat. 
No.  38.  130)  Huber,  Armin,  Ueber  Irrwege  bei  der  Diagnose  der  Peri- 
typhlitis. Korresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte,  \\  16  (behandelt  differential- 
diagnostische Momente  und  diagnostische  Irrtümer  aus  dem  Gebiete  der 
Perityphlitis).  131)  Quadflieg,  Ein  Fall  von  chronischer  ileocoecaler 
Invagination.  Münch.  med.  Wochenschr.,  27.  132)  Muus,  N. ,  Ueber  den 
Proc.  vermiformis  als  Bruchinhalt.  Hospital  st  idende,  45.  133)  Zacharias^ 
Paul,  Ueber  das  Vorkommen  des  Proc.  vermiformis  in  linksseitigen 
Hernien.    Med.  Dissert.,  Leipzig,  Juli.     134)  Bonjour,  Des  adenopathies 
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periappendiculaires  dans  l'appendicite.  Th^se  Paris.  135)  M  ekilian,  Etüde 
<^linique  sur  Tappendicite  ä.  forme  neoplasique.  Ibidem.  136)  0  e  1  n  i  t  z, 
Note  sur  les  relations  qui  existent  entre  les  accidents  appendiculaires  des 
enfants  et  les  vers  intestinaux.  Presse  m^dicale.  137)  Gevinard,  Appen- 
dicite  ä  Trichocephale.  Society  de  Chirurgie.  138)  S  i  m  o  n  i  n  ,  Mani- 
festations  appendiculaires  au  cours  de  quelques  maladies  infectieuses.  Societe 
medicale  des  Höpitaux.  139)  Bourget,  L. ,  Die  medicale  Behandlung 
der  Perityphlitis.  Ther.  Monatsh.,  Juli.  140)  L  ö  w  y  ,  Emil,  Kasuistisches 
zur  inneren  Behandlung  der  Perityphlitis.  Ibidem,  September  (tritt  eben- 
falls für  die  prophylaktische  Perityphlitisbehandlung  ein).  141)  Herman, 
M.  W.,  üeber  die  Behandlung  der  Skolekoiditis.  Przeglad  lekarski,  34—37. 

142)  Schramm,  H. ,  Zur  Behandlung  der  akuten  Appendicitis.    Ibidem. 

143)  Botter,  Zur  Behandlung  der  akuten  Perityphlitis.  Arch.  f.  klin. 
Chirurgie,  Bd.  64,  p.  700.  146)  E  e  h  n ,  Die  chirurgische  Behandlung  der 
akuten  Appendicitis.  Ibidem,  p.  942.  147)  Sprengel,  Zur  Frühoperation 
bei  akuter  Appendicitis.  Ibidem,  p.  74.  148)  Martin.  E. ,  Zur  Peri- 
typhlitisoperation  im  freien  Intervall;  Enteroanastomose.  Gentralbl.  f.  Chir.. 
39.  149)  T  h  i  e  r  y  ,  Sur  un  cas  d'appendicectomie  k  froid.  Congrös  fran^ais 
de  Chirurgie.  150)  Jaffe,  Max,  Zur  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes 
im  freitn  Intervall.     Centralbl.  f.  Chirurgie,  31. 

Müller  (121)  machte  die  Beobachtung,  dass  der  Proc.  vermi 
formis  in  der  Regel  dort  aus  dem  Coecum  entspringt,  wo  die  drei 
vorn  Colon  herabsteigenden  Taenien  sich  am  Coecum  treffen.  Bei 
Operationen  wird  man  also  gut  thun,  die  breite  Taenia  libera  aufzu- 
-  suchen  und,  ihr  als  Richtschnur  folgend,  sich  durch  etwaige  AdhHsionen, 
Verklebungen,  Exsudate,  Verwachsungen  nach  dem  Wurmfortsatz 
durchzuarbeiten;  man  kommt  dann  unfehlbar  zu  seiner  Abgangsstelle 
vom  Typhlon. 

In  seinem  Vortrag  über  Entzündungsprocesse  am  Blinddarm 
behandelt  Curschmann  (123)  ziemlich  eingehend  die  Frage-  der 
Leukocytose  bei  Perityphlitis.  Er  fand,  dass  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gleich  im  Anfang  des  Processes  oder  doch  mit  Beginn  der 
Exsudatbildung  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  im  Blute  nachweisen 
lässt.  Zeigt  sich  dagegen  die  Leukocytenzahl  normal  oder  nur  wenig 
vermehrt,  so  kommt  es  meist  auch  nur  zu  kleineren,  nicht  abscedieren- 
den  Exsudaten,  bei  denen  auch  der  klinische  Verlauf  leicht  und 
relativ  kurz  ist.  Dieser  Befund  ist  von  grosser  diagnostischer  Be- 
deutung. Nach  der  operativen  Entleerung  des  Eiters  sinkt  die  Leuko- 
cytenzahl entweder  unmittelbar,  nicht  selten  zur  Norm,  oder  sie 
bleibt  noch  kurze  Zeit  auf  der  vorher  erlangten  Höhe,  kann  sich  so- 
gar noch  über  dieselbe  erheben.  Den  incidierten  Fällen  ähnlich  ver- 
halten sich  diejenigen,  bei  denen  Perforation  und  Entleerung  peri- 
typhlitlsclier  Abscesse  in  Hohlorgane  des  Unterleibes,  besonders  in 
die  Blase  und  den  Darm,  erfolgt.  Das  Verhalten  der  Leukocyten  ist 
ein  wichtiges  Moment  für  die  Diagnose  der  Abscessbildung  bei  Peri- 
typhlitis. 
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Aus  einer  Zusammenstellung  Ha emig's  (124)  geht  hervor,  dass 
die  Zahl  der  PerityphlitisfäUe  an  der  Züricher  chirurgischen  Klinik 
in  stetem  Steigen  begriffen  ist;  im  Jahre  1899  übertreffen  zum  ersten 
Mal  die  Perityphlitiskranken  der  chirurgischen  Klinik  diejenigen  der 
medicinischen  Klinik.  H.  führt  diese  Vermehrung  in  erster  Reihe 
auf  die  bessere  Diagnose  der  letzten  Jahre  zurück.  Nach  der  Statistik 
H.'s  fallen  GöpCt.  der  Erkrankung  auf  das  zweite  bis  dritte  Lebens- 
decennium,  70pCt.  fallen  aufs  männliche,  30pCt.  aufs  weibliche  Ge- 
schlecht. —  Im  übrigen  sind  der  Arbeit  H.'s  neue  Gesichtspunkte 
nicht  zu  entnehmen ;  auch  bezüglich  der  Indikationsstellung  zur  Ope- 
ration bringt  H.  nichts  Neues. 

Sonnen  bürg  (126)  glaubt,  dass  ein  Trauma  immer  nur  die 
mittelbare  Ursache  einer  Appendicitis  sein  kann,  d.  h.  das  Trauma 
als  solches  bringt  keine  Polgen  mit  sich,  wenn  nicht  bereits  zuvor 
ein  alter  Krankheitsherd  bestand.  In  allen  Fällen  also,  wo  sich  im 
Anschluss  an  ein  Trauma  akute  Appendicitis  entwickelt,  muss  man 
annehmen,  dass  der  Appendix  auch  vor  dem  Trauma  nicht  mehr 
intakt,  sondern  in  larvierter  Form  bereits  erkrankt  w^ar,  und  das 
Trauma  diese  Erkrankung  wieder  in  ein  akutes  Stadium  übergeführt 
hatte.  Diese  Thatsache  erscheint  besonders  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte  aus  wichtig. 

Munro  (128)  hat  20  Fälle  von  Pyophlebitis  der  V.  porlae 
nach  Appendicitis  beschrieben  und  betrachtet  sie  nicht  als  eine 
Seltenheit.  Die  Symptome  sind  oft  obskur,  häufig  schleichend, 
zuweilen  foudroyant.  M.  findet,  dass  der  Grad  der  lymphatischen 
Infektion  nicht  von  der  Ausdehnung  der  Wurmfortsatzentzündung 
abhängig  ist.  Hartnäckiges  Fieber  während  oder  nach  Appen- 
dicitis, für  das  sich  keine  andere  Ursache  auffinden  lässt,  und 
das  mit  Spasmus  der  Lendenmuskeln  verbunden  ist,  sollte  Lymphan- 
gilis  vermuten  lassen.  Ikterus,  höheren  oder  geringeren  Grades, 
unregelmässige  Schüttelfröste,  Leberempfindlichkeit  und  progressive 
Abmagerung  würden  uns  erlauben,  auf  Pyophlebitis  der  Vena  portalis 
infolge  von  Appendicitis  zu  schliessen. 

Frommer  (129)  konnte  bei  einer  Frau,  die  eine  ausgedehnte 
Resistenz  in  der  Ileocoecalgegend,  Temperatursteigerung  bis  38.4** 
hatte  und  mit  Darminhalt  gemengten  Urin  aus  der  Blase  entleerte' 
nicht  entscheiden,  ob  diese  Kommunikation  zwischen  Darm  und  Blase 
durch  einen  Appendix-Process  oder  durch  eine  zerfallene  Neubildung 
dos  Darmes  verursacht  war.  —  Nach  einer  bedeutenden  Besserung 
der  Pat.,  wobei  nur  ab  und  zu  Gase  per  vesicam  abgingen,  und  nur 
spärlich  Kotbestandteile  im  Harn  nachzuweisen  waren,  trat  wieder 
Verschlimmerung  ein,  die  einen  operativeu  Eingriff  erforderte;  der- 
selbe war  zur  Zeit  noch  nicht  gemacht. 
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Mo  US  (132)  beschreibt  eine  Inguinal-Hernie,  welche  eiA  6  cm 
langes  Stück  des  Processus  vermiformis  enthielt;  er  weist  auf  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  in  vivo  und  die  Wichtigkeit  einer 
solchen  Diagnose  hin,  der  grossen  Gefahr  wegen ,  welche  eine 
solche  Hernie  mit  sich  führt  und  welche  entschieden  operative  Be- 
handlung erheischt. 

Unter  100  Scharlachfällen  fand  Simonin  (138)  sechs  Mal  leichte 
Erscheinungen  von  selten  des  Appendix,  bei  Otitis  fand  er  sie  in 
öpCt.  der  Fälle,  bei  Erysipelas  in  3,7  pCt.,  bei  Angina  in  2,7  pCt, 
Seine  Statistik  erstreckt  sich  auf  506  Pat. 

Bourget  (139)  hält  die  Behandlung  der  Perityphlitis  mit  Appli- 
kation von  Eis  auf  die  Ileocoecalgegend  und  mit  Opium  für  sehr 
Bchlecht;  das  Eis  bewirkt  nicht  eine  Abkühlung,  sondern  eher  eine 
vermehrte  Congestion  nach  den  tiefer  gelegenen  Teilen,  das  Opium 
vermehrt  die  Kotanhäufung  und  begünstigt  die  Zersetzung  im  Dick- 
darm. Da  dem  Perityphlitisanfall  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Magen- 
störungen vorausgehen,  die  oft  mit  Darmstörungen  kompliciert  sind, 
so  ist  die  prophylaktische  Behandlung  der  Perityphlitis,  welche  sich 
auf  den  gesamten  Magendarmtractus  erstreckt,  von  grösster  Wichtig- 
keit. Der  für  Perityphlitis  Prädisponierte  soll  eine  gemischte  Diät 
erhalten,  mit  wenig  Fleisch  und  viel  Vegetabilien ;  für  regelmässige 
Darmentleerung  rauss  gesorgt  werden.  Zur  Prophylaxe  der  Peri- 
typhlitis gehört  auch  eine  ergiebige  Gymnastik  der  Bauchmuskeln. 
Die  Behandlung  des  eigentlichen  Anfalls  besteht  in  der  Desinfektion 
des  Magens  und  Dünndarms  durch  Abfühnnittel,  resp.  Magenaus- 
spülungen und  Kiystiere  mit  antiseptischen  und  entztindungswidrigen 
Flüssigkeiten.  Ferner  wirken  Kataplasmen  und  Blutegel  an  der 
schmerzhaften  Stelle  sehr  gut.  Mit  dieser  Art  der  Behandlung  will 
B.  sehr  gute  Erfolge  erzielt  haben. 

Herman  (141)  stellt  folgende  Thesen  auf:  1.  die  Entzündung 
des  Wurmfortsatzes  ist  eine  chirurgische  Erkrankung.  2.  bei  Sco- 
lecoiditis  acuta  siraplex  i^nd  Periscolecoiditis  sero-fibrinosa  ist  ein 
operativer  Eingriff  unnötig  —  diese  Fälle  heilen  spontan.  3.  bei 
Periscolecoiditis  purulenta  saccata  muss  operiert  werden;  jedoch 
braucht  nicht  geeilt  zu  werden  und  kann  man  warten,  bis  sich  der 
Abscess  abgrenzt  und  feste  Verwachsungen  entstehen.  4.  bei  Peri- 
«colecoiditis  purulenta  progrediens  muss  schnellstens  operiert  werden. 
5.  in  beiden  letztgenannten  Fällen  muss  man  sich  mit  der  Eröffnung 
desAbscesses  begnügen  und  die  Verwachsungen  schonen;  späterhin, 
pach  Ablauf  des  akuten  Anfalls,  sollte  eine  radikale  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  vorgenommen  werden.  6.  bei  Scolecoiditis  cum  peri- 
tonitide  diffusa  muss  sofort  operiert  werden.  Die  einzige  Ausnahme 
bilden  jene  schwersten  Fälle,  die  mit  einem  merkwürdigen  subjektiven 
Wohlbefinden  verlaufen.    7.  bei  Scolecoiditis  chron.,  speciell  bei  der 

Archiv  für  Verdanaiigskrankheiten.    Bd.  Vm,  Heft  4—5.  34 
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remittierenden  Form,  muss  ausnahmslos  operiert  werden,  und  zwar 
„ä  froid".  8.  gleichfalls  sollte  bei  Scolecoiditis  larvata  operiert  werden» 
wenn  die  Diagnose  keinem  Zweifel  unterliegt. 

Rotter  (145)  berichtet  über  die  Erfolge,  die  er  mit  seiner 
Methode  erzielt  hat,  den  vom  Typhlon  ausgehenden  Douglasabscess 
nicht  von  vorn,  sondern  vom  Mastdarm  resp.  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe aus  zu  eröffnen.  Diese  Methode  verhindert  eine  Eröffnung 
der  freien  Bauchhöhle  und  verschafft  gute  Abflussbedingungen  für 
den  Eiter.  —  Die  Resultate,  die  R.  mit  dieser  Methode  erzielt  hat, 
sind  angeblich  sehr  gute. 

Rehn  (146)  bringt  eine  Statistik  über  180  Fälle  von  Perityphlitis, 
darunter  134  Heilungen  und  46  Todesfälle.   In  71  Fällen  lagen  schwere 
peritonitische  Eiterungen    vor;    davon  sind  33  geheilt,    38  gestorben 
Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Statistik  muss  auf  die  Original-Arbeit 
verwiesen  werden. 

Sprengel  (147)  behandelt  die  Frage  der  Indikation  zur  Ope- 
ration bei  Perityphlitis,  vorzugsweise  nach  dem  Gesichtspunkt,  ob  es 
möglich  ist,  durch  die  Prühoperation  die  Mortalität  der  Perityphlitis 
zu  verringern.  Er  berichtet  über  acht  Fälle  von  akuter  (ein  Todes- 
fall) und  sieben  Fälle  von  chronischer  Perityphlitis  (ohne  Todesfall). 
Unter  diesen  wurde  in  vier  Fällen  die  Frühoperation  ausgeführt; 
diese  vier  Fälle  kamen  sämtlich  zur  Heilung,  trotzdem  die  anatomi- 
schen Veränderungen  ausserordentlich  schwere  waren.  Im  Anschluss 
an  diese  Mitteilung  tritt  Sp.  warm  für  die  Prühoperation  ein. 

Martin  (148)  unterstützt  auf  Grund  eines  geheilten  Falles  den 
Vorschlag  Jaffe's,  in  Fällen  von  recidivierender  Epityphlitis,  bei 
denen  durch  die  Operation  im  freien  Intervall  der  Wurmfortsatz  sich 
nicht  ohne  Darmverletzung  isolieren  oder  überhaupt  nicht  auffinden 
lässt,  die  Enteroanastomose  auszuführen,  zumal  dann,  wenn  Stenose- 
erscheinungen vorliegen. 

Thiery  (149)  konnte  bei  der  Operation  einer  Perityphlitis  <Ias 
Ende  des  Appendix  nicht  erreichen.  Er  beschränkte  sich  daher  dar- 
auf, den  Appendix  an  seiner  coecalen  Insertion  abzutrennen,  und 
Hess  ihn  nach  Anlegung  der  erforderlichen  Nähte  in  der  Bauchhöhle. 
—  Dieser  ausserge wohnlich  lange  Wurmfortsatz,  der  mehrere  Anfälle 
hervorgerufen  hatte  unl  nunmehr  an  beiden  Enden  verschlossen  in 
der  Bauchhöhle  lag,  rief  seitdem  keinen  Anfall  mehr  hervor;  der 
Kranke  blieb  völlig  geheilt. 

Jaffe  (150)  weist  auf  jene  Fälle  von  Appendicitis  hin,  die 
klinisch  einen  Darmtumor  vortäuschen,  ohne  dass  Tuberkulose, 
Aktinomykosft  oder  Carcinom  vorliegt.  Solche  Tumoren  können  das 
Produkt  ulcerös-adhäsiver  Processe  am  Appendix  sein.  Eine  Appen- 
dicektomie  ist  in  solchen  Fällen,  auch  im  freien  Intervall,  nicht  mehr 
möglich;    vielmehr   ist   hier   statt   vergeblichen    Suchens   nach   dem 
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Wurmfortsatz  die  Darmresektion  indiciert,  bei  vorwiegenden  Stenosen- 
symptomen auch  die  Enteroanastomose. 

f)  Erkrankungen  des  Mastdarms, 

151)  Kirsch,  Alfred,  Die  Behandlungsmethoden  der  Hämor- 
rhoiden. Med.  Dissert.,  Kiel,  März.  152)  Kothhart,  Josef,  Ueber 
Hämorrhoidalknoten  und  deren  chirurgische  Behandlung.  Orvosok  Lapja, 
36.  153)  Ebstein,  Wilhelm,  Die  Untersuchung  des  Mastdarms  von 
aussen  und  deren  therapeutische  Verwendung.  Dtsch.  med.  Wochenschr., 
30.  154)  Reber,  Max,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Form  von 
Bectalstrikturen  und  eine  neue  Behandlung  derselben.  Btr.  z.  klin.  Chirurgie, 
Bd.  31,  p.  172.  155)  Lieblein,  Viktor,  Zur  retrograden  Bougierung 
der  entzündlichen  Mastdarmverengerungen.  Ibidem,  p.  622.  156)  Chaput, 
Traitement  des  r6tr6cissements  du  rectum  par  la  colostomie  temporaire  et 
le  catheterisme  du  rectum  de  haut  en  bas.  Soci6t6  de  Chirurgie.  157) 
ächloffer,  Herrmann,  Zur  operativen  Ausschaltung  entzündliclier 
M as t dar m strikt  11  ren.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  31,  p  643.  158)  Souligoux 
et  Lapointe,  La  colostomie  temporaire  dans  le  r6tr^cissement  inflamma- 
toire  du  rectum.  Gazette  des  Höpitaux.  159)  Wie  sing  er.  Zur  Be- 
handlung hochsitzender  Mastdarmcarcinome.  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie, 
Bd.  61,  p.  496.  (Technik).  160)  Courtin,  Traitement  chirurgical  du  pro- 
lapsus  de  la  muqueuse  du  rectum  chez  l'enfant.     Presse  m6dicale. 

Ebstein  (153)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  man  das 
Rectum,  wenn  es  stark  von  Kot  ausgedehnt  ist,  von  aussen  durch 
die  Weichteile  palpieren  kann.  Diese  Thatsache  lässt  sich  therapeutisch 
verwerten,  da  man  den  Mastdarm  auf  diese  Weise  von  dem  stagnieren- 
den Inhalt  befreien  kann.  Ferner  kann  man  auch  durch  Massage 
die  Leistungsfähigkeit  und  die  austreibende  Kraft  desselben  aufbessern. 

Reber  (154)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Strictura  recti,  denen 
er  eine  eigenartige  Ursache  zu  Grunde  legt.  In  beiden  Fällen  weist 
die  Anamnese  eine  vorhergegangene  Myomoperation  auf.  R.  glaubt, 
dass  dabei  die  A.  haemorrhoidalis  superior,  die  sich  an  der  vorderen 
und  hinteren  Fläche  des  Rektums  verteilt,  gezerrt  und  in  ihrem 
Lumen  verengert  oder  verschlossen  wurde.  Daraus  würde  alsdann 
eine  Ernährungsstörung  an  der  oberen  Wand  des  Rektums  resultieren, 
die  ihrerseits  wieder  zu  partieller  Schleimhautnekrose,  Exulceration, 
Granulationswucherung,  narbiger  Schrumpfung  und  Striktur  führte. 
—  Bei  der  Behandlung  der  Fälle  wurde  ein  neues  Operationsver- 
fahren geübt,  bezüglich  dessen  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden  muss. 

Lieblein  (155)  berichtet  über  einen  Fall  von  luetischer  Mast- 
darmverengerung, der  mit  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  und 
retrograder  Bongierung  behandelt  wurde.  Die  Bougierung  von  der 
Coecalfistei   aus   wurde  mit  weichen  Schläuchen  vorgenommen,    die 
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mittelst  eine«  Leitbandchetls  durch  die  Strictui  geführt  wurden.  Die 
Patientin  genas.  Der  Fall  zeigt  auch  die  Gefährlichkeit  der  Rectal- 
bongfierung  mittelst  der  englischen  Mastdannbougies,  welche  sehr 
leicht  die  Darmwand  perforieren.  Später,  als  erneute  Stenoseer- 
scheinungen auftraten,  wurde  in  diesem  Falle  von  Schloffer 
(157)  die  Procto-Sigmoideostoraie  ausgeführt,  deren  technische  Einzel- 
heiten aus  der  Originalarbeit  zu  ersehen  sind. 


IV. 

1)  Nothnagel,  H.,  Ueber  idiopathische  Peritonitis.  Wiener  med. 
Presse,  28.  (Ref.  aus  No.  23  der  Winer  klin.  Rundsehau  in  diesem  Archiv, 
Bd.  YIII,  H.  1—2.)  2)  Gerstung,  O.,  Ueber  einen  Fall  idiopathischer 
oder  kryptogenetischer  Peritonitis.  Med.  Dissert.,  Mtinchen.  3)  Pavel.  £. 
Durchwanderungs-Peritonitis.  Oorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  20 
4)  Weber,  F.,  Ueber  Peritonitis  pseudomyxomatosa.  St.  Petersburger, 
med.  Wochenscbr.,  28.  5)  Kerber,  Richard,  Ueber  die  Dauererfolge  der 
Laparotomie  bei  Peritonitis  tnberculosa  Med.  Dissert.,  Leipzig,  September. 
6)  GHuck,  Th.,  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Peritonitis.  Bert.  klin.  Wochen- 
schrift, 35.  7)  Branotte,  Ueber  einen  Fall  durch  Operation  geheilter 
Perforationsperitenitis.  Mflnch.  med.  Wochenscbr.,  39.  8)  Gnibe,  Des 
greftes  peritoneales  des  eehinocoques.  Presse  Medicale.  9)  Eichel,  Ueber 
subcutane  traumatische  Bauchblutungen.  Münch.  med.  Wochenscbr.,  41,  42. 
(Behandelt  das  schon  häufig  referierte  Thema  der  subcutanea  Bauch- 
blutongen). 

Pavel  (3)  beschreibt  7  Fälle  von  Peritonitis,  welche  durch  die 
Durchwanderung  von  Bakterien  von  einem  Nachbarorgan  aus  ins 
Peritoneum  —  ohne  Perforation  —  entstanden  sind  (Durchwanderungs- 
peritonitis).  In  fast  allen  Fällen  lag  als  Ursache  der  Durchwanderung 
ein  mechanischer  Grund  vor,  meist  eine  eingeklemmte  Hernie.  In 
einem  Fall  genügte  aber  auch  ein  blosser  Katarrh  der  Schleimhaut 
ohne  Clrkulationsstörung  des  Darminhalts,  um  eine  Durchwanderung 
und  tötliche  Peritonitis  herbeizuführen. 

Weber  (4)  beobachtete  3  Fälle  von  Pseudomyxoma  peritonei; 
diese  Erkrankung  besteht  darin,  dass  Golloidmassen  mit  lebensfähigen 
Epithelzellen  aus  einer  rupturierten  Cyste  in  die  freie  Bauchhöhle 
gelangen.  Die  Intensität  des  Prozesses  hängt  ab  von  der  Grösse  der 
geplatzten  Cyste,  von  der  ergossenen  Colloidmenge  und  der  Zeitdauer, 
während  welcher  immer  neue  Colloidmassen  sich  in  die  Bauchhöhle 
ergiessen,  ferner  auch  von  der  Lebensfähigkeit  der  Zellen.  Die 
richtige  Diagnose  wurde  bisher  nur  ausnahmsweise  und  nach  Probe- 
punktion gestellt;  das  Krankheitsbild  wird  meist  mit  grossen  Ovarial- 
cysten  oder  Ascites  verwechselt.  Die  Prognose  ist  ziemlich  schlecht; 
die  Therapie  muss  eine  operative  sein. 

Gluck  (6)  versuchte  die  Methode  der  permanenten  Irrigation, 
wie  man  sie  früher  für  zahlreiche  phlegmonöse  oder  septische  Prozesse 
an   den    Extremitäten  anwendete,    auf  die  Bauchhöhle  auszudehnen. 
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MitteJß  geeifi^i^eter  Apparate  konnte  er  den  Nachweis  führen,  da^s 
Tiere  mit  völlig  eröffneter  Bauchhöhle  und  au9gepackten  Därinen  bis 
zu  48  Stunden  innerhalb  des  Apparates  gehalten  werden  konnten, 
ohne  Schaden  zu  erleiden.  Auf  Grund  dieser  Versuche  tritt  G.  für 
eine  offene  Behandlung  der  Bauchhöhle  bei  septischer  oder  eitriger 
Peritonitis  ein.  Von  vier  jauchig- eitrigen,  diffusen  Bauchfellentzün- 
dungen, die  G.  nach  seinen  Prinzipien  operierte,  wurden  drei  geheilt. 
Eine  noch  viel  bessere  Prognose  geben  abgesenkte,  selbst  multiple 
Peritonealabscesse  bei  Appendicitis  perforativa.  Allerdings  sind  nicht 
selten  nach  den  Radikaloperationen  bei  Peritonitis  Bauchbrüche  zu 
gewärtigen,  die  kaum  zu  verhüten  sind.  Die  weiteren  Details  der 
Arbeit  haben  im  Wesentlichen  nur  chirurgisches  Interesse,  weshalb 
^uf  die  Originalarbeit  verwiesen  sei. 

V.    Über. 

fij  Anatomig  und  Physiologie. 

1)  Arnold,  Julius,  TJeber  feinere  Strukturen  der  Leber;  ein  weiterer 
Beitrag  zur  Granulalehre.  Virch.  Arch.,  Bd.  166,  533.  2)  Strause,  H., 
Zur   Funktionsprüfung   der   Leber.    Deutsche   med.    Wochenechr.,   44,    45. 

3)  Balthazard,   Les   iecithines    du    ioie   gras  d'oie.    Soci^tä  de  Biologie. 

4)  Böhm,  Arthur,  Zur  Frage  der  Darmfäuluis  bei  Gallenabschi uss  vom 
Darm.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  71,  p.  73.  5)  Ghampy,  Sur  quelques  ma- 
tteres T^ductrices,  trouv^es  dans  le  foie  post  mortem.     Th^se  de  Lyon. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit,  die  zum  Referat  schlecht  ge- 
eignet erseheint,  sucht  Arnold  (Ij  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die 
Mikrosomen  der  Zellsubstanz,  die  Piasmosomen,  als  ein  sehr  wesent- 
licher morphologischer  Bestandteil  der  Substanz  der  Leberzellen  an- 
gesehen werden  müssen.  Das  Vorhandensein  eines  vorgebildeten 
Kanalsystems  in  der  Leberzelle  stellt  A.  in  Abrede. 

Strauss  (2)  machte  die  Funklionsprüfung  der  Leber  zum  Gegen- 
stand eingehender  Untersuchungen;  er  prüfte  die  Beziehungen  der 
Leber  1  zu  Entgiftungsvorgängen,  2.  zum  EiweissstoiTwechsel,  3.  zum 
Kohlehydratstoffw^echsel.  Von  positivem  Erfolg  waren  nur  diejenigen 
Untersuchungen,  welrjie  sich  auf  den  letztgenannten  Punkt  beziehen. 
8t.  prüfte  den  Laevulosetitoffwechsel  an  29  Leberkranken  und  58Leber- 
gi'sunden  in  der  Weise,  dass  er  nach  Verabreichung  von  100  g  Laevu- 
Inse  auf  nüchternen  Magen  den  in  den  folgenden  vier  Stunden  ge- 
lassenen Urin  verschiedenen  Zuckerproben  unterwarf.  Er  fand  bei 
d<»n  Leberkranken  in  ca.  90  pCt.,  bei  den  Lebergesunden  in  ca.  lOpCt 
alimentäre  Laevulosurie.  St.  glaubt  daher,  dass  die  Laevulose  oin 
Mittel  ist,  um  eine  bestimmte  Funktion  der  Leber  in  einer  besseren 
Weise  zu  prüfen,  als  dies  bisher  möglich  w^ar. 

Die  Frage  der  Darmfäulnis  bei  Gallenabschluss  vom  Darm 
Studierle  Böhm  (4),  indem  er  bei  Kranken  mit  katarrhalischem  Ikterus 
die  Menge  der  im  Urin  auftretenden  Aetherschwefelsäure  bestimmte. 
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Er  fand  regelmässig  eine  Ve¥inehrung  der  absoluten  Menge  derselbeo 
und  schliesst  demgemäss  auf  eine  Erhöhung  der  Darmfäulnis  bei 
Gallenabschluss  vom  Darm. 

b)  Symptomatologie  und  Diagnostik  \  Ikterus,  Lageveränderungen,  Ent^ 
Zündungen,  Neubildungen,  Parasiten,  Verletzungen,  Varia;  Erkrankungen  der 
Gallenivege,   Choleliikiasis. 

6)Schneekloth,  Gustav,  Ueber  Ikterus  infectiosus  epidemicus. 
Med.  Dissert.,  Kiel,  September.  7)  Picard,  lettre  emotif.  Th^se  de 
Paris.  8)  Reuss,  Ikterus  und  schwerere  Erscheinungen  von  selten  des 
Nervensystems.  Orvosi  Hetilap,  38,  39.  9)  Gilbert  et  Lereboullet, 
La  cholemie  simple  familiale.  Semaine  medicale.  10)  Idem,  Note 
addltiouelle  sur  la  Cholämie  familiale  k  forme  hemorragique.  Soci6te 
medicale  des  Höpitaux.  11)  Pellet,  Contribi^tion  k  T^tude  de  Th^patoptose. 
Thöse  de  Paris.  12)  Ascoli,  G.,  Zur  Pathologie  der  Lebercirrhose.  Arch. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  71,  p.  387.  13)  Jores,  L.,  Ueber  eine  seltene  Form  der 
Lebercirrhose.  Dtsch.  Med.  Wochenschr.,  45.  14)  Guinon,  Cirrhose  cardio- 
tuberculeuse,  Sociöt^  de  P6diatrie.  15)  Werner,  Emil,  Terminale 
Blutungen  bei  Lebercirrhose.  Med.  Dissert.,  München  1900.  16)  Hoke. 
Edmund,  Ein  zweiter  Fall  von  Cirrhosis  hepatis  mit  schwerer  Anaemie. 
Prager  Med.  Wochenschr.,  No.  40  (H's.  erster  Fall  ref.  in  diesem  Arch. 
Bd.  VI,  H.  3,  p.  356.)  17)  Fräser,  Henry,  Ein  Fall  von  Lebercirrhose 
mit  multipler  Adenombildung.  V^irch.  Arch.,  Bd.  165,  pag.  540 
18)  Passini,  Fritz,  Ueber  3  Fälle  von  Lebercirrhose  im  Kindesalter. 
Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  32,  p.  321.  19)  Probst,  Ullrich,  2  Fälle  von 
CiiTbosis  hepatis  im  Diabetes  mellitus.  Med.  Dissert.,  München  1900. 
20)  Seh  Weinburg,  Berthold,  Ein  Fall  von  acuter,  gelber  Leberatrophie. 
Wiener  Med.  Presse,  No.  52.  2i)  Tobiesen,  Fr.,  das  gleiche  Thema. 
Hospitalstidende,  No.  37.  22)  Barbacci,  O.,  Ueber  den  Ausgang  der 
acuten  Leberatrophie  in  multiple  knotige  Hyperplasie.  Beitr.  z.  pathol, 
Anat.,  Bd.  30,  p.  49.  23)  Thurnwald,  A.,  Ein  Fall  von  acuter  roter 
(gelber)  Leberatrophie  im  Frühstadium  der  Lues.  Wiener  Medicin. 
Wochenschr..    29.     24)  Girard,    Le   foie   diphtherique.     Thöse   de   Paris. 

25)  Egel,  Hugo,  Ueber  das  primäre  Carcinom  der  Leber.  Beitr. 
z.  pathol.  Anat.,  Bd.  30,  pag.  506.  26)  Devic  et  Gallavardin,  Etüde 
sur  Cancer  primitif  des  canaux  biliaires  (chol^doque,  h^patique  et  cystique). 
Bevue  de  Mödecine.  27)  Weber,  Wilhelm,  Bin  Fall  von  primärem 
Leberkrebs  im  1.  Lebensjahr.  Med.  Dissert.,  Kiel,  December.  28)  Treut- 
lein,  Adolf,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Gallertkrebs  der  Gallen- 
blase. Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  und  path.  Anatomie,  20.  29)  Fischer, 
Carl,  Ueber  primäre  Sarkome  der  Leber.  Med.  Dissert  Würzburg  1900. 
30)Holzinger,  Jacob,  Ueber  ein  Fibrom  des  ductus  hepaticus.  Med. 
Dissert.,  München.  31)Elliesen,  Paul,  Ueber  multiple  Solitärtuberkei 
in  der  Leber.  Med.  Dissert ,  Erlangen,  Juli  32)  C  ase  11  a.  Kyste  hydatique 
du  foie  ouvert  dans  un  absc^s  sousphr^nique,  dans  le  poumon  et  dans  les 
voies  biliaires  Archives  gen^rales  de  Medecine.  33)  Hauffe,  Hans,  Ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Leberkolik  durch  Echinococcus  hepatis.  Med. 
Dissert.  Breslau,  Juli.  34)  Rotter,  Hans,  Ueber  einen  durch  Operation 
geheilten  Fall  von  Echinococcus    unilocularis  des  1.  Leberlappens     Prager 
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Med.  Wochenschr.  30.  35)  Sick,  Conrad,  Ueber  Spulwürmer  in  den 
Gallenwegen.  Med.  Dissert.,  TQbingen.  36)  Halbfas,  Karl,  Ueber 
Leberverletzungen.  Med.  Dissert.,  Greifswald,  Februar.  37)  Ramm  er, 
Zur  Casuistik  der  Leberverletzungen  mit  Beteiligung  grosser  Gallenwege. 
Beitr.  z.  klin.  Chirurgie,  Bd.  31,  p.  616.  38j  Eanzi,  Egon,  Zur  Aetiologie 
der  Leberabscesse.  Wiener  klin.  Wochenschr ,  34.  39)  Stolz,  Albert, 
Ueber  Gasbildung  in  den  Gallenwegen.  Virch.  Arch,,  Bd.  165,  p.  90. 
40)  Boger  et  Garnier,  Etüde  anatomique  et  chimique  du  foie  dans  la 
variole.  Archives  de  Mödecine  exp6rimentale.  41)  K erscher,  August, 
Ueber  die  leukaemischen  Veränderungen  in  der  Leber.  Med.  Dissert , 
München.  42)  Ehrhardt,  O.,  Ueber  Gallenresorption  und  Giftigkeit  der 
Galle  im  Peritoneum.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  64,  p.  314.  43)  Chatin  et 
Cade,  Deformation  hippocratique  des  doigts  avec  lesion  osseuse  dans  la 
nephrite  et  la  cirrhose  biliaire.     Lyon  m^dical. 

44)  Fiedler,  Ueber  Gallensteine  und  Gallensteinkrankheit.  Münch. 
Med.  Wochenschr.,  43.  45)  Rovsing,  Th. ,  Beitrag  zur  Symptomatologie 
der  Gallensteinkrankheit.  Hospitalstidende,  35.  46)  Ehret,  H.  und 
Stolz,  A. ,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Cholelithiasis. 
Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chirurgie,  Bd.  VIII,  p.  623.  47)  Köster,  Heinrich, 
Ueber  den  Zusammenhang  von  Cholelithiasis  und  Fettnekrose.  Med.  Diss., 
Greifswald,  Februar.  48)  Többen,  August,  Zur  Kenntnis  der  Ein- 
wachsung von  Gallensteinen  in  die  Gallenblasenwand  und  der  Verwachsung 
deräelben  mit  der  Gallenblaaenwand.  Präger  Med.  Wochenschr.  49,  50. 
49)  Neustadt,  Georg,  Ueber  das  Empyema  necessitatis  der  Gallenblase. 
Med.  Dissert.,  Breslau,  Juli.  50)Bezan9on  et  Philibert,  Infection  ä 
bacille  d'Eberth  sans  fiövre  typhoide  d^colee  par  le  s^rodiagnostic  de 
Widal;  cholecystite  Society  mödicale  des  Höpitaux.  51)  Le  Gendre.  In- 
fection   eberthienne  ä    locedisation    cholecystique.     Ibidem. 

Reu 88  (8)  liefert  an  der  Hand  dreier  Fälle  einen  lehrreichen  Bei- 
trag zu  der  schwierigen  Frage  des  Zusammenhangs  zwischen  Ikterus 
und  schwereren  nervösen  Erscheinungen.  Im  ersten  seiner  Fälle, 
der  einen  tötlichen  Verlauf  nahm,  konnte  bei  der  Sektion  eine  starke 
Atrophie  der  Leber  und  Gallenstauung  nachgewiesen,  hingegen  keine 
sichere  Deutung  des  bis  zum  Lebensende  andauernden  Sopors  ge- 
funden werden.  Die  zwei  anderen  Fälle  von  Ikterus  waren  mit 
schweren  epileptischen  Erscheinungen  combiniert,  die  man  entweder 
als  vom  Ikterus  ausgelöst  ansehen,  oder  aber  —  sowohl  die  Krämpfe 
als  auch  den  Ikterus  —  auf  ein  gemeinschaftliches  Moment  zurück- 
führen kann. 

As  coli  (12)  bringt  zwei  Krankengeschichten,  aus  denen  hervor- 
gehen soll,  dass  zwischen  der  Hanot'schen  und  Laennec'schen 
Form  der  Lebercirrhose  ein  principieller  Unterschied  hinsichtlich  des 
Stoffwechsels  besteht.  Bei  der  Hanot'schen  Cirrhose  besteht  eine 
gewisse  Tendenz  zur  Eiweissverschwendung,  die  in  sehr  grossen 
N- Ausscheidungen,  sowohl  bei  reichlicher  Calorienzufuhr  wie  bei 
Inanition,  ihren  Ausdruck  findet.  Bei  der  Laennec'schen  Cirrhose 
dagegen  zeigt  der  Stoffwechsel  eine  Tendenz  zu  einem  N-Deflcit  im 
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Harn  und  Kot.  Die  beiden  Formen  der  Cirrbose  sind  also  aucb  in 
biologischer  Hinsicht  von  einander  zu  trennen.  Trotzdem  giebt  es 
nattLrlich  Mischformen.  So  z.  B.  kann  bei  der  Laennec'scheq 
Cirrbose  leicht  Ikterus  auftreten,  es  finden  sich  sogar  öfters  ganz  be- 
trachtliche Mengen  Gallenfarbstoif  in  der  Ascitesflüssigkeit  A.  fasst 
die  Hanot'scbe  Cirrhose  als  einen  toxischen  oder  toxischinfektiösen 
Prozess  auf;  die  Mischformen  dürften  meist  atypische  Fälle  der 
LaennQc'schen  Cirrhose  darstellen. 

Tobiesen  (21)  bezeichnet  anläselich  eines  auf  der  zweiten  Station 
des  Kopenhagener  Kommunalhospitals  beobachteten  Falles  von  akuter 
gelber  Leberatrophie  mit  tötlichem  Ausgange,  diese  Krankheit  als 
eine  in  Danemark  sehr  seltene.  In  den  Jahren  1867  bis  1873  sind 
nur  (nach  Jahresberichten  von  K.  H.  im  königlichen  Fredriks- 
Hospital)  zwei  unzweifelhafte  Falle  vorgekommen,  in  den  folgenden 
27  Jahren  nur  zwei  Fälle;  ausserdem  ein  Fall  (Fredriks-Hospital) 
1861,  ein  Fall  in  demselben  Jahr  in  der  Provinz  und  drei  andere. 

Barbacci  (22)  fand  an  einer  weiblichen  Leiche  eine  unge- 
wöhnliche Alteration  der  Leber,  die  er  aehr  eingehend  schildert,  be- 
züglich der  Einzelheiten  dieser  Beschreibung  rouss  auf  die  Original- 
arbeit verwiesen  werden.  Er  spricht  den  Befund  als  „parenchymatöse 
Leberatrophie^  an,  welche  im  Gegensatz  zur  Norm  einen  langsamen 
Verlauf  nehmen  kann  und  dann  zu  adenomatösen  Veränderungen 
führt,  wie  sie  der  Sektionsbefund  aufweist.  Diese  Veränderungen 
lassen  sich  als  „noduläre  Hyperplasie  infolge  von  parenchymatöser 
Atrophie  der  Leber"  auffassen. 

Thurmwald  (23)  sah  gleichzeitig  mit  den  sekundären  Er- 
scheinungen einer  vor  kurzem  acquirierten  Syphilis  Ikterus  auftreteiiy 
der  schliesslich  unter  den  Erscheinungen  eines  Icterus  gravis  zum 
Tode  führte.  Die  Sektion  ergab  eine  hochgradig  atrophische  und 
fettig  degenerierte  Leber. 

Aus  einer  Statistik  EggeTs  (25)  über  das  primäre  Leber- 
carcinom  ergiebt  sich,  dass  die  primären  Garcinome  der  Leberzellen 
diejenigen  der  Epithelien  der  kleineren  Gallengänge  an  Zahl  be- 
trächtlich übertreffen.  Nach  dem  makroskopischen  Auftreten  lassen 
sich  acht  Formen  des  primären  Leberkrebses  unterscheiden:  Die 
knotige  Form,  welche  bei  weitem  die  häufigste  ist,  die  massive  und 
die  diifuse  Form;  mikroskopisch  lässt  sich  ein  Gare,  solidum  von 
einem  Gare,  adenomatosum  trennen.  Sehr  häufig  zeigt  sich  die  Leber 
beim  primären  Garcinom  cirrhotisch,  besonders  beim  Gare,  adeno- 
matosum. Metastasierungen  beim  primären  Lebercarcinom  sind  nicht 
selten,  sie  fanden  sich  in  66  von  163  Fällen,  am  häufigsten  in  den 
Lungen.  Auch  in  klinischer  Hinsicht,  bezüglich  des  Krankheits- 
verlaufs etc.,  ergeben  sich  aus  des  Statistik  E.'s  einige  interessante 
Gesichtspunkte. 
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Ransi  (38)  konnte  in  einem  Falle  von  Leberabeeees  sowohl  aus 
den  multiplen  Abseessen  der,  Leber  selbst,  wie  aus  dem  complicierenr 
den  subphrenischen  Abscess,  aus  dem  peritonitischen  Exsudat  und 
a«s  dem  Gallenblaseninhalt  den  Priedlftnder'schen  Pneumonie-Kapsel- 
bacillus  rein  züchten.  —  Als  Eingangspforte  für  die  Infektion  muss 
nach  R.  der  Darm  angesehen  werden,  wenn  auch  in  diesem  Falle 
der  Bacillus  aus  dem  Darme  nicht  zu  züchten  war. 

Stolz  (39)  beschreibt  B  Fälle,  in  denen  bei  der  Autopsie  starke 
Gasbildung  gefunden  wurde,  und  zwar  sowohl  in  der  Gallenblase  und 
in  den  Gallengängen  als  auch  im  Leberparenchym  selbst.  Als  gas- 
bildende Agentien  konnten  nur  Colibacillen  bezw.  der  Bac.  lactis 
aerogenes  nachgewiesen  werden.  In  allen  3  Fällen  fanden  sich 
Gallensteine,  welche  offenbar  die  Einwanderung  der  genannten  Bak- 
terien in  die  Gallenwege  begünstigt  hatten.  Die  Gasbildung  ist  in 
diesen  3  Fällen  wahrscheinlich  nur  eine  postmortale  Erscheinung. 
In  manchen  Fällen  von  „Schaumlebem'^  indessen,  die  nicht  durch 
den  CoHbacillus  hervorgerufen  werden,  kann  die  Gasbildung  unter 
Umständen  auch  eine  praemortale  sein.  Die  Invasion  der  Leber  durch 
die  betreffenden  Bakterien  findet  immer  intra  vitam  statt. 

Eberhard  (42)  legte  bei  Hunden  und  Katzen  eine  Gallenfistel 
an,  welche  sich  nach  der  Peritonealhöhle  zu  öffnete,  sodass  dauernd 
Galle  aus  dem  Ductus  choledochus  in  die  Bauchhöhle  einfloss.  Die 
Tiere  gingen  unter  den  Erscheinungen  eines  Icterus  gravis  zu  gründe. 
Das  Peritoneum  zeigte  sich  bei  der  Sektion  regelmässig  normal.  Bei 
der  Durchtrennung  des  Ductus  hepaticus  starben  die  Tiere  unter  dem 
gleichen  Bilde.  Als  Todesursache  ist  nicht  etwa  der  Galleverlust  als 
solcher  zu  betrachten,  sondern  die  Gallenresorption  seitens  des 
Bauchfells.  Wenn  die  resorbierende  Funktion  des  Peritoneums  durch 
eine  künstliche  Infektion  herabgesetzt  wurde,  so  blieben  in  2  Fällen 
die  Tiere  am  Leben.  —  E.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  man 
bei  Verletzungen  der  Gallenwege  rechtzeitig  die  Laparotomie  vor- 
nehmen soll,  um  der  Galleintoxication  vorzubeugen. 

Fiedler  (44)  fand  bei  einer  Durchsicht  des  Sektionsprotokolls 
im  Dresdener  Stadtkrankenhaus,  dass  bei  77©  «Her  Leichen  Gallen- 
steine vorhanden  waren;  er  selbst  fand  unter  500  Fällen  49mal  Con- 
cremente  in  der  Gallenblase,  d.h.  in  10  7o  der  Fälle.  —  Der  klinische 
Teil  der  Arbeit  F.'s  bringt  nichts  Neues. 

Rovsing  (45)  teilt  in  seinem  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Gallensteinkrankheit  3  Fälle  mit,  welche  diagnostische  Schwierigkeilen 
zeigten.  Im  ersten  Fall  (34jährige  Frau)  hatten  sich  10  Jahre  vorher 
Schmerzanfälle  gezeigt,  vom  oberen  Drittel  des  rechten  Oberarmes 
ausgehend,  an  der  rechten  Seite  des  Halses  aufsteigend  unii 
längs    der   rechten   Vorderfläche    der   Brust   ausstrahlend.     8   Tage 
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lang  neue  Anfälle,  ohne  Icterus,  ohne  Erbrechen;  sehr  heftige 
Schmerzen  von  heftigem  Fieber  begleitet;  9  Jahre  frei,  dann  immer 
häufigere  Anfälle  derselben  Art,  im  letzten  halben  Jahre  alle  2 — 4 
Wochen.  Als  rheumathiaches  Leiden  der  rechten  Schulter  vielfach 
behandelt  Lebergrösse  normal,  in  der  Gegend  des  Fundus  der 
Gallenblase  keine  besondere  Schmerzhaftigkeit,  Stuhlgang  normal, 
Urin  hell.  Per  exclusionem  wurde  die  Diagnose  auf  Gallensteine 
gestellt;  Laparotomie.  Juli  liKX):  Ein  fünf  cm  langer,  drei  cm 
breiter  Stein  aus  der  Gallenblase  entfernt.  Im  Blaseninhalt  durch 
Reinkultur  ein  weisser  Staphylococcus  nachgewiesen.  —  Eigentümlich 
war  der  periodisch  symptomenlose  Verlauf  mit  Exacerbationen, 
durch  Infektion  zu  erklären.  Höchst  eigentümlich  war  auch,  dass 
hier  die  Schmerzen  gleichsam  auf  den  Kopf  gestellt  waren,  von 
der  Schulter  ausgingen  und  nach  der  Lebergegend  hinab  sich  ver- 
breiteten. Fat.  blieb  bis  jetzt  (August  1901)  von  Schmerzen  ganz  frei. 
—  Im  zweiten  Fall  waren  die  Gallenblasenschmerzen  konstant  und  aus- 
schliesslich im  linken  Hypoehondrium  lokalisirt;  im  übrigen  ein  sehr 
verwickelter  Symptomencomplex.  Hauptklage  waren  die  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  —  ab  und  zu  auch  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite;  da  dort  ein  fluctuierender  Tumor  sich  zeigte,  der  nach  unten 
zweifellos  in  eine  Niere  überging,  so  war  an  ein  doppelseitiges  Nieren- 
leiden zu  denken.  Dass  das  Gallenste'mleiden  sich  ausschliesslich 
durch  die  Schmerzen  in  der  linken  Seite  manifeslirte,  zeigte  sich  in 
folgender  interessanter  Weise:  In  den  eisten  Tagen  nach  der  Ope- 
ration (bei  der  aus  der  Gallenblase  eine  Menge  unregelmössiger 
Steine,  aus  dem  Ductus  cysticus  ein  einzelner  Stein  entfernt  wurde), 
klagt  Fat.  fortwährend  über  Schmerzen  links.  Nach  Entfernung 
der  Drains  aus  der  Blase  hörten  sie  ganz  auf,  um  jedes  Mal  bei 
Wiedereinführung  der  Drains  wiederzukehren.  In  gleicher  Weise 
waren  solche  Schmerzen  augenblicklich  auszulöson  durch  jede  Be- 
rührung der  Innenfläche  der  Blase  mit  einer  Sonde  oder  anderem 
Instrument.  Fat.  blieb  bis  jetzt  von  allen  b^ymptomen  frei.  —  Im 
dritten  noch  mehr  prägnanten  Falle  war  dio  Diagnose  noch  weit 
schwieriger.  Fat.  (37jähr.  Fräul.;;  Mai  1900  wegen  rechtsseitiger 
Wanderniere  Nephropexie.  Darnach  stellten  sich  von  der  linken 
Seite  des  Unterleibes  ausgehende  Schmerzen  ein;  wegen  gleich- 
zeitiger Obstipation  mit  Einlaufen  von  Ol.  Kicini  behandelt  u.  s.  w., 
ohne  Erfolg;  kein  Icterus,  kein  palpabler  Tumor  der  Gallengegend, 
keine  Gastroptose,  Harn  hell;  die  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
wiesen  Adhaerenzen  des  Magens  auf.  Bei  der  Laparotomie  ca.  20 
grössere  und  kleinere  Gallensteine  entfernt.  Bei  jeder  Einführung 
der  Steinzange  in  die  Gallenblase  heftige  Schmerzen  im  Hypo- 
ehondrium und  Schmerzen  im  Rücken  linkerseits;  ebenso 
wird    im    späteren  Wundverlauf  über  heftige    Schmerzen   links   ge- 
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geklagt    bei    jeder    stärkeren    Berührung    deä   in    der    Gallenblase 
liegenden  Drains. 

In  ihren  weiteren  „Beiträgen  zur  Lehre  von  der  .  Cholelithi^sis" 
berichten  Ehret  und  Stolz  (46)  über  Versuche,  die  sich  auf- die 
Wirkung  von  Fremdkörpern  in  den  Gallenwegen  erstrecken.  Sie 
fanden,  dass  sich  die  Gallenwege  durch  Vergrösserung  ihres  Lumens 
und  Verdickung  ihre^»  Wandung  Fremdkörpern  anpassen,  d.h.  in 
hoh(Sm  Grade  ausdehiiungsfähig  sind;  das  gilt  besonders  für  den 
Ductus  choledochus.  Dagegen  ist  die  Papilla  Vateri  ein  mehr  starres 
Organ  von  geringerer  Nachgiebigkeit.  E.  und  S.  brachten  nun  bei 
Hunden  verschiedenartige  Fremdkörper  in  die  Gallenblase,  welche 
alsbald  in  den  Choledochus  einwanderten  und  bald  geringe,  bald 
starke  Gallenstauung  bedingten.  Die  Intensität  der  Stauung  zeigte 
sich  indessen  nicht  abhängig  von  der  Grösse  des  Fremdkörpers. 
Trotzdem  ist  für  die  Verhältnisse  beim  Menschen  nicht  der  Schluss 
zulässig,  dass  ein  in  die  Gallenwege  eingewanderter  Fremdkörper 
den  Gallenabfluss  für  längere  Zeit  absolut  zu  behindern  vermag;  es 
spielen  noch  andere  Momente  bei  dem  Zustandekommen  des  Ikterus 
eine  wesentliche  Rolle.  Ein  solches  Moment  ist  die  Infektion,  welche 
ja  beim  Vorhandensein  von  Steinen  in  den  Gallenwegen  immer 
besteht.  Also:  das  Vorhandensein  von  Fremdkörpern  in  den  Gallen- 
wegen führt  häufig  zu  Ikterus,  das  Wesentliche  für  sein  Auftreten 
oder  Nichtaufire ten  ist  aber  die  Entzündung.  Also  auch  der  sog. 
„Obstruktions-Ikterus"  ist  in  letzter  Instanz  entzündlicher  Natur. 
Zweckmässig  würde  man  zwischen  einem  „reinen  Stauungs-Ikterus" 
und  einem  „entzündlichen  Stauungs-Ikterus"  unterscheiden.  Der 
Ikterus  bei  Cholelithiasis  ist  immer  ein  „entzündlicher  Stauungs- 
Ikterus". 

Többen  (48)  beleuchtet  die  Aetiologie  der  „Verwachsung"  von 
Gallensteinen  mit  der  Gallenblasenwand,  sowie  die  der  „Einwachsung" 
jener  in  diese.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  eine  feste 
Adhaesion  zwischen  einer  Fläche  des  Gallensteines  und  der  durch 
ülcerationsprocesse  ihrer  Mucosa  und  Muscularis  beraubten  Schleim- 
haut. Von  eingewachsenen  Steinen  reden  wir,  wenn  letztere  (meistens 
kleinere  Steine)  auf  den  Grund  von  tiefen  Ulcerationen  zu  sitzen 
kommen  und  im  Laufe  der  Zeit  durch  Narbengewebe  vollkommen 
eingekapselt  werden.  Ausserdem  giebt  es  auch  eine  „Umschliessung-' 
von  Steinen,  die  an  einer  Seite  angewachsen,  durch  Schrumpfung 
der  benachbarten  Schleimhaut  in  eine  Höhle  zu  liegen  kommen. 

a)   Chirurgie  der  Leber  und  Gallen-wege. 

52)  Pauli i,  A. ,  Ueber  Gallensteinoperationen.  Hospitalstidende, 
32—34.  53)  Schwartz,  Contribution  k  la  Chirurgie  des  voies  biliaires: 
Choledochotomie  et  cholecystectomie.     54)  Krug,  Beitrag  zur  Ausräumung 
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4«r  GaÜAnwege  nach  Böse.  MUnch.  Med.  Wocbeoschr.,  82.  55)  H#i^e* 
mann,  Friedrich,  Die  chirurgische  Behandlung  der  X^berdiThose. 
Med.  Dissert,  Berlin.  Februar.  56)  Ito.  H.,  und  Omi,  K.,  Klinische 
und  experimentelle  Beiträge  zur  chirurgischen  Behandlang  des  Ascites. 
Zeitsehr.  f.  Chirurgie.  Bd.  62,  p.  141.  57)  Schwertassek,  Franz.  Ueber 
einen  durch  Cholecystektomie  geheilten  Fall  von  Empyem  der  Gallenblase 
bei  Choielitbiasis.  Prager  Med.  Wochen  sehr,  52  (Casuistik).  58)  Langer,  P.» 
£ifolgreiche  £x8tirpation  eines  grossen  Haemangioms  der  Leber.  Arch.  f. 
klin.  Chirurgie,  Bd.  64,  p.  630  (hat.  nur  chirurgisches  Interesse).  ^9)  Leguen, 
Besection  du  foie  pour  syphilome.     Congrös  fraD9ais  de  Chirurgie. 

Ito  und  Omj  (56)  beobachteten  fünf  Fälle  von  Ascites  welche 
der  Talina'schen  Operation  unterworfen  wurden;  das  Resultat  war 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  schlecht.  Im  Anschluss  an  diese 
Fälle  prüften  I.  und  O.  experimentell  die  Frage,  welche  Bedeutung' 
die  Omentoflxation  inbezug  auf  die  Herstellung  neu^er  Collateral- 
bahnen  habe,  ^ie  zeigten,  dass  Hunde,  an  denen  sie  die  plötzliche 
oder  successive  Unterbindung  der  Pfortader  vornahmen,  kurze  Zeit 
nach  der  Operation  zugrunde  gingen.  Wurde  aber  zuerst  das  Neta 
an  die  Bauchwand  angenäht,  so  überstanden  einige  der  Versuchstiere 
die  Pfortaderunterbindung  sehr  gut  und  blieben  mehrere  Monate 
gesund.  Dabei  bleibt  es  gleich,  ob  das  Netz  intra-  oder  extra- 
peritoneal  fixiert  wird.  Für  einen  guten  Erfolg  kommt  es  nur  darauf 
au,  dass  man  für  eine  breite  Verwachsung  der  Baucheingeweide 
untereinander  und  mit  der  Bauchwand  sorgt. 

VI.    Milz.    (Leukaemie ) 

1)  Weidenreicli,  Franz,  Das  Gefässsystem  der  menschlichen  Milz. 
Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie,  p.  247.  2)  Beau,  Du  röle  de  la  rate  dans  les 
intoxications  exp6rimentales.  Thfese  de  Lyon  3)Moltrecht,  Max, 
Primäre  ^Neubildungen  der  Milz.  Med.  Dissert.  4,  Halle,  Januar.  4)  Weber, 
Ein     Fall     von     primärem   Milzsarkom.      Med.    Diss.,     Ejrlangen,     Juni. 

5)  Heimann,  Theodor,  Ueber  Milzcjsten.    Med.  Dissert,  Leipzig,   Juli. 

6)  Tedenat,  Deux  observations  de  Kyste  hydatique  de  la  rate.  Congr^ 
fran^ais  de  Chirurgie.  7)  Lejars,  Kyste  de  la  rate.  Ibidem.  8)  Vanvert, 
De  la  ligature  de  vaisseaux  spleniques.  Ibidem.  9)  Corrille,  Rupture 
tranmatique  de  la  rate.  8pl6nectomie,  guöiison.  Societe  de  Chirurgie. 
Jü)  Fevrier,  Chirurgie  de  la  rate.  Congres  frau^ais  de  Chirurgie  1901. 
11)  Motz,  Contribution  a  Tetude  des  bl  essu  res  d  •  la  rate.  Ibid.  12)  Türk, 
Wilhelm.  Zur  Aetiologie  der  lymphatischen  Leukaemie.  Berl.  Klin« 
Wochenschr.,  38.  13)  Löwit,  M,  Die  parasitäre  Natur  der  Leukaemie. 
Centralbl.  f.  allg  Path.  u.  path.  Anat.  (Polemik  gegen  die  das  gleiche 
Thema  behandelnde  Arbeit  Türk's.)  14)  Senator,  H.,  Ueber  Anaemia 
splenica  mit  Ascites  (Banti'sche  Krankheit.  Berl.  Klin.  Wochenschr.,  46. 
15)  Lacher,  Max,  Pseudoleukaemie.     Med.  Dissert.,  München. 

Weidenreich  (1)  studierte  die  Histologie  der  Milz  an  Kaninchen 
und  Hunden,  an  denen  er  noch  intra  vilam  Injectionen  von  Zinnober 
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resp.  Hühoerblnt  vorgenommen  hatte.  Die  sehr  ausgedehnte  Arbeit 
verfällt  in  mehrere  Abschnitte,  deren  Wiedergabe  im  Rahmen  eines 
Referates  unmöglich  ist.  Die  Ergebnisse  W.'s  über  die  Anordnung 
der  Biutbahnen  in  der  Milz  weichen  voltstfindig  ab  von  den 
Cirkulationsverhältnissen,  wie  wir  sie  in  den  anderen  Organen  des 
Körpers  finden.  Im  Besonderen  unterscheidet  sich  die  Milz  auch 
von  einer  Lymphdrtise,  und  zwar  dadurch,  dass  die  zu-  und  ab- 
leitenden Lymphgefftsse  fehlen;  die  Milz  ist  also,  rein  morphologisch 
betrachtet,  ein  weniger  differenziertes  Organ.  Bezüglich  der  sehr 
ins  Einzelne  gehenden  Ergebnisse  W.'s  sei  auf  die  Originalarbeit  ver- 
wiesen. 

ß'  i  seinen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  lymphatischen 
Leukaemie  knöpfte  Türk  (12)  an  die  Arbeiten  Löwit's  an,  welcher 
im  Blute  Leukaemischer  intranucleäre  Körperchen  gefunden  und  die- 
selben als  Parasiten  angesprochen  hatte.  T.  gelang  es  nun,  in 
3  Fällen  von  Chlorose  in  den  zerquetschten  Lymphocytenschatten 
genau  dieselben  intranucleären  Körper  darzustellen,  wie  sie  in  den 
Zellschatten  bei  der  lymphatischen  Leukaemie  ohne  Mühe  zu  sehen 
sind.  Daraus  geht  hervor,  dÄss  die  genannten  intranucleären  Körper, 
welche  Löwit  gesehen,  nichts  für  die  lymphatische  Leukaemie 
Charakteristisches,  demgemäss  auch  nicht  ihre  protozoischen  Er- 
reger sind,  sondern  dass  sie  ganz  normale  Bestandteile  des 
Lymphocytenkörpers,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  ganz  ge- 
wöhnlichen Kernkörperchen  darstellen.  Dieselben  Gebilde  fand 
übrigens  T.  auch  an  Lymphocyten  ausserhalb  des  Blutes,  im  Lymph- 
drüsensaft. Damit  ist  die  Löwit'sche  Hypothese  von  der  Haema- 
moeba  leukaemiae  parva  intranuclearis   als  widerlegt   zu  betrachten. 

Senator  (14)  weist  auf  das  Verdienst  hin,  das  sich  Banti 
erworben  hat,  indem  er  als  erster  den  Zusammenhang  zwischen  der 
^Anaemia  splenica^  und  später  auftretender  Lebercirrhose  hervor- 
gehoben und  beide  Affektionen  unter  einem  einheitlichen  Krankheit^- 
bild,  der  nach  ihm  benannten  Banti'schen  Krankheit,  zusammen- 
^efasst  hat.  S.  bringt  eine  Beschreibung  dieses  Krankheitsbildes. 
Auch  er  glaubt,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  der  Erkrankung  die  Milz 
ist,  in  welche  das  Krankheitsgift  vom  Blut  aus  getragen  wird.  Später 
gesellt  sich  zu  den  Erscheinungen  von  selten  des  Blutes  entweder 
Lebercirrhose  oder  Ascites;  denn  auch  die  letzteren  Fälle,  in  denen 
eine  Anaemica  splemca  sich  mit  Ascites,  ohne  ausgesprochene  Leber- 
zirrhose compliciert,  will  S.  als  Banti'sche  Krankheit  bezeichnet 
wissen.  Als  Ergänzung  zu  der  Beschreibung  Banti's  von  dieser 
Krankheit  weist  S.  auf  die  grosse  Neigung  zu  Blutungen,  die  hämor- 
rhagische Diathese  hin.  Dieselbe  documentiert  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  Magendarmblutungen,  die  S.  unter  sieben  Fällen  von 
Anaemia  spleniea  mit  und   ohne  Ascites   sechs  Mal   beobachtet   hat. 
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Was  den  Blutbefund  anbetrifft,  so  fand  S.  eine  verschieden  grosse 
Abnahme  der  Erythrocyten,  eine  Abnahme  des  Haemoglobins  und 
auch  der  Leukocyten  (Leukopenie).  Indessen  ist  der  Blutbefund 
innerhalb  eines  längeren  Zeitraumes  bei  ein  und  demselben  Pat. 
häufig  schwankend.  Ebenso  wechselnd  ist  auch  das  Auftreten  von 
Poikilocytose,  die  Vermehrung  der  Blutplättchen  und  das  Verhalten 
der  eosinophilen  Zellen.  Die  Diagnose  beruht  in  erster  Reihe  auf 
dem  Nachweis  eines  primären  chronischen  Milztumors,  der  bei  Fehlen 
von  Hy perl eukocy tose  an  eine  lienale  Pseudoleukaemie  denken  lässt. 
Erst  der  im  weiteren  Verlauf  hinzutretende  Ascites  spricht  für  eine 
Form  der  Banti'schen  Krankheit.  Ueber  die  Aetiologie  der  Krank- 
heit ist  nicht  viel  bekannt;  häufig  findet  sich  in  der  Anamnese 
Malaria  angegeben.  Ebensowenig  lässt  sich  über  die  Prognose  etwas 
sicheres  sagen.  Für  die  Behandlung  ist  in  erster  Reihe  die  Splenec- 
tomie  zu  berücksichtigen,  die  in  11  Fällen  9  Mal  zu  Heilung  der 
Banti'schen  Krankheit  geführt  haben  soll.  Im  übrigen  ist  die  Be- 
handlung die  bei  schweren  Anaemien  und  Leukaemien  übliche. 

VII.  Pankreas. 

1)  Stangl,     Emil,     Zur    Histologie     des     Pankreas.      Wien.     klin. 
Wochenschr.,     41.     2)    Wertheimer    et    Lepage,     Sur   rassociation    du 
pancreas    et  de  l'intestin.     Journal    de  Physiologie  et  Pathologie  generale. 
3)  Achalmes,   Recherche   sur  les  proprieies  pathogenes  de  Ja  trjpsine  et 
le    pouvoir    antitryptique     du    serum    des    cobayes    immuni-es.      Ann'ales 
de    rinstitut    Pasteur.     4)    Largnier    des   Bancels,    De    l'influence    de 
l'extrait   de    leviire    de    bifere    sur   la  maceration  obtenue  avec  le  pancreas 
d'un  aninJal  k  jeun.     Societe  de  Biologie.     5)  Fromme,   Friedrich,  Das 
Verbalten    der  Glutoidkapseln    für   die  Diagnostik    der  Darmerkrankungen» 
speciell  der  Erkrankung  des  Pankreas.    Med.  Diss.,  Giessen.    6)  Gandy  et 
Griffon,  Pancreas  surnumeraire.     Societe  anatoroique.    7)  Köster,  N.  S., 
Fall  einer  accidentellen,  extraperitonealen  Pankreasläsion  mit  konsekutiver 
Fettnekrose;  Hoilung.   Hospitalstidende  No.  50.    8)  Seiberg.  Traumatische 
Pankreasnekrose.     Berl.    klin.    Wochenschr.,    36.      9)    Evans,    W.  A. ,    A 
report  of  4  cases  of  fat   necrosis  in    connection    with  gallstones.     Journal 
Americ.  Med.  Assoc.  2.  Nov.    10)  Marx,  Herr  mann,  Ueber  Fettgewebs- 
nekrose  und  Degeneration  der  Leber  bei  Pancreatitis  haemorrhagica.    Virch. 
Arch.,  Bd.  165,  p  290.    11)  fiundhausen,  Friedrich,  Pankreasapoplexie 
und  Fettgewebsnekrose.     Med.  Dissert.,    München.     12}  Beck,    Carl,    Fat 
nekrosis   from    a   surgical    standpoint.     Journ.    Americ.    Med.    Association, 
2.  Nov.     13)  Holt h,    S.,    Hysterische    Blutungen    der  Haut   und  Schleim- 
häute.     Tod   an   Pankreasapoplexie.    Norsk.    Magaz.   f.    Lägevidensk.     14) 
Bozdnek,    0.,    Necrosis    haemorrhagica   pancreatis    acida    acuta  und  ihie 
Beziehung   zum  Klimakterium.    Prager  Med.  Wochenschr.,   No.  38,  39.  41, 
45.     15)  Halsted,  W.  S.,  Retrojection  of  bile  into  the  pankreas,   a  cause 
of  acute   hemorrhagic  pancreatitis.    John  Hopkins  Hosp.    Bullet.,   April- 
June.       16)    Strohmayer,     Wilhelm,     Subphrenischer    Abscess    nach 
Pankreaseiterung  traumatischen  Ursprungs.   Deutsche  Med,  Wochenschr«,  27 
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Stangl  (1)  besprüht  die  an  den  gesunden  Pankreas-Drüsen- 
Zellen  regelmässig  vorkommenden  Fetttröpfchen,  deren  Menge  und 
Beschaffenheit  weder  durch  pathologische,  noch  durch  physiologische 
Vorgänge  beeinflusst  wird.  Dieselben  sollen  erst  in  der  zw-eiten 
Hälfte  des  Embryonallebens  auftreten  und  mit  der  Geburt  rasch  zu- 
ne)imen. 

Nach  Wertheimer  und  Lepage  (2)  regen  Säurelösungen  die 
Pankreassekretion  an,  und  zwar  nicht  nur  dann,  wenn  sie  ins  Duo- 
denum gebracht  werden,  sondern  auch  dann,  wenn  sie  mit  der 
Sehleimhaut  des  Jejunum  oder  Ileum  in  Berührung  kommen;  doch 
muss  etwa  ein  Drittel  oder  ein  Viertel  des  betreffenden  Darmab- 
schnittes von  der  Säurewirkung  getroffen  werden.  Es  scheint  hier 
eine  Beziehung  vorzuliegen  zur  gewöhnlichen  Acidität  des  Darm- 
inhalts in  dem  entsprechenden  Segment.  Vom  Blut  aus  wirkt  die 
saure  Lösung  nicht  auf  die  Pankreassekretion  ein,  ein  Beweis,  dass 
sie  nur  auf  dem  Wege  des  mechanischen  Reflexes  ihre  Wirkung 
ausübt.  Chloral  und  Essigessenz  sind  mächtige  Erreger  der  Pankreas- 
sekretion. Ihre  Wirkung  erstreckt  sich  auf  dieselben  Darniabschnitte 
wie  die  durch  Säurelösungen.  Nicht  alle  Substanzen,  welche  die 
barmschleimhaut  reizen,  regen  gleichzeitig  die  Pankreassekretion 
an;  Crotonöl  z.  B.  hat  keinen  Einfluss.  Alle  diese  Versuche  führten 
W.  und  L.  an  Hunden  aus,  deren  Abdominalorgane  vom  Central- 
nervensystem  durch  Durchschneidung  der  betreffenden  Nervenbahnen 
zuvor  getrennt  waren;  ebenso  war  das  Duodenum  vom  Jejunum  zu- 
vor isoliert.  Die  Versuche  zeigen,  dass  es  Reflexcentren  im  Ganglion 
coeliacum  und  mesentericum  giebt,  ausserdem  noch  Reflexcentren 
in  der  Drüse  selbst 

Köster  (7)  berichtet  über  einen  seiner  Meinung  nach  einzigen 
Fall  einer  accidentellen  Pankreasläsion  mit  konsekutiver  Fettnekrose 
mit  Heilung,  (aus  Prof.  Rovsing's  Privatklinik);  er  bespricht  des 
Näheren  die  Fettnekrose  im  Abdomen  und  das  Verliältnis  derselben 
zur  Pankreasläsion. 

Seiberg  (8)  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes, 
der  infolge  eines  Hufschlages  in  die  Magengegend  an  Pankreasnekrose 
erkrankte  und  daran  zu  Grunde  ging.  S.  glaubt,  dass  eine  solche 
Nekrose  entweder  durch  die  Einwirkung  des  aus  der  Verletzungsstelle 
austretenden  Sekretes  auf  das  Pankreas  und  das  intraabdominale  Fett 
entsteht,  oder  dadurch,  dass  durch  das  Trauma  primär  an  irgend 
einer  Stelle  Nekrosen  hervorgerufen  werden,  die  sich  ausbreiten, 
oder  in  denen  sich  sekundär  Bakterien  ansiedeln. 

Evans  (9)  hat  vier  Fälle  von  Fettnekrose  bei  Gallenstein- 
erkrankungen beobachtet.  Die  Diagnose  wurde  erst  entweder  bei 
der  Laparotomie  oder  bei  der  Sektion  gestellt,  da  die  klinischen 
Zeichen   zu   ungenau  sind,   um   mit  Sicherheit  erkannt   zu.  werden. 
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Gewöhnlich  bleiben  Schmerzen  nach  dem  Ablauf  der  Oallensteinkolik 
ebenfalls  zurück. 

In  zwei  Fällen  von  Pankreas-  und  Pettnekrose  fand  Marx  (10) 
gleichzeitig  parenchymatöa-entzündliche  Alterationen  der  Leber  vor. 
Er  glaubt,  dass  diese  Affektion  der  Leber  erst  sekundär  durch  die 
Veränderung  am  Pankreas  hervorgerufen  wurde.  —  Die  Fettgewebs- 
nekrose  selbst  sieht  er  als  eine  auf  mykotischer  Ursache  beruhende 
Erkrankung  an. 

Beck  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Pettnekrose,  der  nach 
einer  Laparotomie  in  Heilung  überging.  Die  Diagnose  ist,  seiner 
Ansicht  nach,  vor  der  Operation  unmöglich  zu  stellen.  In  Bezug 
auf  Behandlung  ist  es  von  grösster  Bedeutung,  über  eine  Woche 
nach  der  Operation  dem  Magen  und  oberen  Darmtract  vollkommene 
Ruhe  angedeihen  zu  lassen. 

Holth  (13)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  23  jährigen  Patientin 
mit:  einige  Male  eine  blutgefüllte  ., Bulla'*  in  der  Mundschleimhaut; 
nach  einer  Aufregung  subkutane  Blutung  im  rechten  oberen  Augen- 
lid. Kein  Trauma,  keine  Hämophilie,  keine  Nephritis.  Einige  Jahre 
später  eine  Blutbulla  am  Frenulum,  durch  Berstung  ein 
schwer  zu  heilendes  Geschwür  daselbst;  Vi  ^^^^  darauf  Blutbrechen. 
Nach  Arsengebrauch  Besserung,  Körpergewicht  zunehmend,  keine 
weiteren  Blutungen.  Nach  etwa  zwei  Jahren  plötzlicher  Tod.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  grosse  Pettmassen,  Nekrose  und  Blutung  im 
Pankreas  und  im  Omentum.  Die  ursprünglichen  Blutungen  werden 
als  hysterisch  aufgefasst;  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  dem 
Arsengebrauch  und  der  letalen  Pankreaserkrankung  scheint  dem 
Verf.  plausibel  (?). 

Rozänek  (14)  hatte  Jahre  hindurch  Gelegenheit,  eine  an  an- 
fallsweise auftretenden  Gastralgien  leidende,  im  Klimakterium  stehende 
Frau  zu  beobachten,  die  einem  besonders  heftigen,  in  Collaps  über- 
gehenden Anfall  erlag.  —  Bei  der  Obduktion  Hess  sich  eine  hämor- 
rhagische Pankreasentartung  nachweisen.  —  R.  glaubt,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  „Necrosis  haemorrhagica  pancreatis  acida" 
im  Sinne  Hlava's  handelt.  Letzterer  nimmt  das  Eindringen  aciden 
oder  hyperaciden  Magensaftes  in  das  Pankreasinnere  durch  den  Ductas 
Wirsungianus  oder  durch  den  Ductus  Santorinus  an,  wodurch  es  zu 
Coagulation  daselbst,  Cirkulationsstörungen,  Nekrose,  Hämorrhagie  etc. 
komme.  —  R.  nimmt  nun  an.  dass  in  seinem  Falle  die  durch  das 
Klimakterium  ausgelösten  heftigen  Magenkontraktionen  das  Eindringen 
von  Magensaft  in  das  Pankreasinnere  zur  Folge  hatten,  wozu  noch 
Cirkulationsstörungen  im  Sinne  Sticker^s  kamen.  Letzterer  schreibt 
dem  klimakterischen  Fettansatz  die  Wirkung  zu,  durch  Zerrung  und 
Wandverfettung  der  Pankreasgefässe  Cirkulationsstörungen  zu  ver- 
ursachen. 
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Halsted  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  hämorrhagischer 
Pankreatitis  bei  einem  48  jährigen  Manne;  derselbe  war  nur  kurze 
Zeit  schwer  krank;  die  Hauptklagen  bestanden  in  intensiven  Leib- 
schmerzen und  Cyanose.  Eine  Laparotomie  wurde  ausgeführt,  und 
€8  fand  sieb,  dass  (ias  Peritoneum  das  Bild  der  Fettnekrose  darbot; 
das  Pankreas  war  nur  zum  Teil  hämorrhagisch  infiltriert.  Es  fand 
sich  auch  ein  dilatierter  Ductus  choled.  communis,  ein  Stein  konnte 
jedoch  während  der  Operation  in  den  Gallenwegen  nicht  gefublt 
werden.  Pat.  starb  kurz  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion  fand 
«ich  ein  kleiner  Stein,  der  einen  Gallenweg  (Ductus  choled.  comm.) 
verstopfte.  H.  erklärt  die  Pankreatitis  durch  Rückfluss  der  Galle  in 
das  Pani<reas. 

In  einem  Fall  von  Stroh may er  (16)  erhielt  ein  43 jähriger 
Arbeiter  mit  einem  Balken  einen  Stoss  in  die  Magenbauchgegend. 
Er  erkrankte  unter  unbestimmten  Erscheinungen,  die  allmählich  zum 
Kräfteverfall  und  Exitus  führten.  Bei  der  Sektion  fand  eich  eine 
Pankreaseiterung  und  ein  subphrenischer  Abscess.  St.  glaubt,  dass 
das  Trauma  die  prma  causa  der  Pankreaseiterung  war;  es  ermöglichte 
die  Einwanderung  von  Darmbakterien  aus  dem  Duodenum  durch  die 
Ausführungsgänge  der  Drüse  in  das  blutig  infiltrierte,  mehr  oder 
weniger  lädierte  und  nekrotisierende  Pankreasgewebe. 

VIII.  Stolfwechtel. 
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fektionskrankheiten. Virch.  Arch.,  Bd.  166,  p.  375.  44)  Albert,  Johannes 
Strumitis  und  ihre  Aetiologie.  Med.  Dissert,  Leipzig,  Mai.  45)  Boger 
et  Garnier,  Infantilisme  exp^rimental  (par  ablation  du  corps  thyroide). 
Soci^t^  de  Biologie.    46)  v.  Mikulicz  und  Rein b ach,  G.,  Ueber  Thyreo- 
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idismus  bei  einfachem  Kropf,  ein  Beitrag  zur  Stellung  der  Schilddrüse  im 
Basedow*schen  Krankheitsbilde.  Grenzgeb.  d.  Medicin  u.  Chirurgie,  Bd. 
VIII.  p.  247.  47)  üphof  f,  Heinrich,  Zur  Kenntnis  des  Morbus  Basedowii 
im  Kindesalter.  Med.  Dissert.,  Marburg,  Januar.  48)  Ausset,  Sur  le 
traitement  thyroidien  en  pathologie  infantile,  et  particuliferement  dans  l'in- 
fantilisme.  Presse  m^dicale  49)  Bezy  et  Stoianoff,  Le  traitement 
thyroidien  dans  Ja  myxoedeme  fruste.  Presse  mödicale.  50)  Gumtau, 
Walther,  Neuere  Anschauungen  über  die  Behandlung  der  Basedow'schen 
Krankheit.  Med.  Dissert.,  Berlin,  Juli.  51)  Kocher,  Theodor.  Bericht 
über  ein  zweites  Tausend  Kropfexcisionen.  Arch.  f.  klin,  Chirurgie,  Bd.  64, 
p.  454. 

52)  Schwarzhart,  Siegmund,  Die  Behandlung  der  Fettleibigkeit 
mit  Jodothyrin.  Wiener  Med.  Presse,  28.  53)  Sylvan,  Filip,  Zur 
mechanischen  Behandlung  der  Fettleibigkeit.  Med.  Disseit,  Berlin.  54) 
Gerber,  Hugo  Ed.,  Therapeutische  Versuche  über  Sanguinal-Krewel  bei 
Chlorose.  Wiener  klin.  ßundschau,  31.  55)  v.  Kluczycki,  F.,  Zur 
modernen  Eisentherapie.  Medico,  48,  49.  (Empfehlung jdes  Perdynami  ns). 
56)  Mahrt,  Gustav,  Ueber  die  Behandlung  der  Chlorose  mit  paranuclein- 
saurem  Eisen  (Nucleineisen).     Med.  Dissert.,  Göttingen,  Januar. 

57)  Korczynski,  L.,  Die  Entwicklung  und  der  jetzige  Stand  der 
Organotherapie.  Przeglad  lekarski,  No.  16—39.  (Zusammenfassende  Dar- 
stellung.) 58)  Klauhammer,  Zur  Statistik  der  Carcinome  und  deren 
Aetiologie.  Med.  Dissert.,  Greifswald,  März.  59)  Guillet  et  Chevallier, 
Pathogenie  et  indication  operatoire  du  rein  mobile.  Congr^s  de  l'association 
fran^aise  d*Urologie  60)  Galland  et  Gleige,  Du  rein  mobile  et  dou- 
loureux  dans  son  rapport  avec  la  colique  nephritique.  Ibidem.  61)  Klem- 
perer,  G.,  Ueber  Entstehung  und  Verhütung  der  Oxalsäuren  Niederschläge 
im  Urin.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  52.  62)  Adenot,  Rein  mobile  accom- 
pagne  de  crises  douloureuses  par  retention  renale;  catheterisme  de 
l'uretöre,  amelioration  trfes  marquee  des  crises  et  de  l'etat  general.  Lyon 
medical.  63)  Ortowski,  Witold,  E.,  Die  Autointoxikation  des  Orga- 
nismus mit  Säuren  als  ätiologisches  Moment  innerer  Erkrankungen,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  harnsauren  Diathese  (polnisch).  Przeglad 
lekarski,  29,  30.  64)  Dreesmann.  Heber  Wismutintoxikation.  Berl.  klin* 
Wochenschr,,  36.  65)  De  Brun,  Les  vibrations  abdominales  et  leur  valeur 
semiologique.  Academie  de  Medecine.  66)  Strubel  1,  Alexander,  Ueber 
den  Einfluss  der  Nahrung  auf  den  zeitlichen  Verlauf  der  experimentellen 
Uraemie  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Ernährungstherapie  der 
Üraemie  beim  Menschen.  Wien.  klin.  Wochenschr.,  29.  67)Ito,  Midori, 
Ueber  das  Vorkommen  von  echtem  Pepton  (Kühne)  im  Harn.  Arch.  lür 
klin.  Med.,  Bd.  71,  p.  29. 

Moraczewski  (1)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung 
neuer  Gesichtspunkte  und  üntersuchungsmethoden  des  Stoffwechsels. 

Svenson  (3)  suchte  durch  respiratorische  Stoffwechselversuche 
die  Art  des  Regenerationsprozesses  zu  bestimmen,  wie  er  sich  während 
der  Rekonvalescenz  nach  akuten  Krankheiten  vollzieht.  Ist  die  starke 
Gewichtszunahme  in  der  Rekonvalescenz  nur  durch  eine  reichlichere 
Nahrungszufuhr  bedingt   oder   findet   gleichzeitig  eine  Herabsetzung 
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der  Verbrennung,  ein  sparsanieree  Wirtschaften  des  OrganismuB  stall? 
—  Die  Versuche  S.'s  erstrecken  sich  in  erster  Reihe  auf  Typhus- 
rekonvalescenten;  bei  diesen  fand  er  in  der  ersten  Periode  nach 
dem  Pieberabfall  subnorinale  Werte  für  den  O-verbraucü  und  die 
COa-produktion.  Diese  niedrigen  Werte  steigen  aber  allmählich  bis 
zu  abnorm  hohen  Zahlen;  erst  dann  erfolgt  der  Abfall  zur  Norm. 
Aehnlich  verhalten  sich  Pneumonierekonvalescenten  hinsichtlich  des 
O-verbrauchs  und  der  COg- Produktion.  Abgesehen  von  der  ge- 
nannten geringen  Reduktion  der  Oxydationsvorgänge  bei  Beginn  der 
Rokonvalescenz  findet  si^h  sonst  keine  Herabsetzung  des  Stoffwechsels. 
Im  Gegenteil,  der  0-verbrauch  ist  ein  grösserer;  der  Rekonvalescent 
verbraucht  also  mehr  Spannkräfte  als  der  gesunde. 

Bei  seinen  Versuchen  und  theoretischen  Betrachtungen  über 
den  Eiweissstoffwechsel  kommt  Grub  er  (4)  zu  dem  Resultat,  dass 
die  verschiedenen  Eiweisskörper  und  eiweissartigen  Substanzen,  die 
bei  der  Verdauung  entstehen  und  resorbiert  werden,  nicht  mit  gleicher 
Leichtigkeit  im  Organismus  zerlegt  werden.  Es  existieren  bereits 
Versuche ,  welche  eine  ungleiche  Spaltung  der  verschiedenen 
Eiweisskörper  wahrscheinlich  machen.  —  Ein  interessanter  Befund 
G.'s  ist  es  auch,  dass  das  Kochsalz  die  Eiweisszersetzung 
verlangsamt  und  in  beschränktem  Umfange  Eiweissansatz  herbeizu- 
führen imstande  ist. 

Tallqvist  (5)  fand  in  einem  Stoffw^echselversuch  b<*i  einer 
kohlehydratreichen  Kost  einen  gewissen  Eiw^eissansatz,  während  in 
der  darauffolgenden  Fettperiode  ein  N-verlust  stattfand.  Kohlehydrate 
scheinen  also  bessere  Eiweisssparer  zu  sein  als  das  Fett.  Eine  er- 
hebliche praktische  Bedeutung,  d.  h.  eine  Gesamtwirkung  auf  den 
N-bestand  des  Körpers  haben  aber  diese  geringfügigen  Unterschiede 
nicht. 

Rzetkowski  (7)  hat  genaue  Stoffwechsel  Untersuchungen  bei 
einem  Kranken  mit  Nephritis  chronica  mixta  praecipue  parenchymatosa 
durchgeführt  und  fand  folgende  Abweichungen  vom  Normalen:  1) 
Zurückhalten  vonFjO^-verbindungen  im  Organismus,  2)  Schwankungen 
in  der  täglichen  Ausscheidung  desN.  im  Harn,  3)  etwas  verminderte 
Mengen  von  Harnsäure  im  Harn,  wobei  aber  die  unterste  Grenze  der 
Norm  nicht  überschritten  wird.  Aus  diesen  Ergebnissen  folgt,  dass 
Jeder  Nierenkranke  im  Verlaufe  seines  Leidens  Perioden  einer  voll- 
ständigen Nierenkompensation  hat;  als  völlig  gesund  darf  er  jedoch 
nicht  betrachtet  werden. 

Vogt  (9)  konnte  durch  einen  Stoffwechselversuch  beweisen, 
dass  bei  der  Gicht  eine  N-retention  statthat,  welche  auf  eine  Retention 
von  Nuclein  zurückzuführen  ist. 

Kl  em  per  er  (10)  untersuchte  die  urolytische  Wirkung  des 
Blutes    Gesunder   und    Gichtkranker,   indem  er  durch  Aderlase   g-e 
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wonnenes  Blut  mit  einer  Natriumbiuratlösung  von  bestimmtem  Gehalt 
versetzte  und  nach  24  Stunden  von  Neuem  den  Gehalt  an  HarnsÄure 
bestimmte  Er  fand  bei  Gichtkranken  die  urolytische  Kraft  des 
Blutes  nicht  vermindert.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  relativ 
hohe  Gehalt  an  Harnsfiure  im  Blute  der  Gichtkranken  nicht  auf 
mangelhafter  Zerstörung  beruht. 

ülrici  (12)  stellte  Versuche  an  über  die  Wirkung  der  Benzol- 
säure, Gallussäure,  Chinasflure,  des  Tannins  und  der  Salii'ylsüure 
auf  Stoffwechsel  und  Harnsäureausscheidung.  Benzoesäure  setzte  den 
N- Stoffwechsel  nur  sehr  wenig  herab.  Die  Harnsäureaupscheidung 
war  bei  Beginn  der  Wirkung  des  Mittels  vermindert,  doch  fand  nach- 
träglich eine  sehr  hohe  Harnsäuremehrauescheidung  statt.  Gallus- 
säure hat  eine  analoge  Wirkung.  Dagegen  hatte  Chinasäure  weder 
auf  den  Stoffwechsel  noch  auf  die  Harnsäureausscheidung  irgend 
welchen  Einfluss;  Tannin  rief  eine  geringe  Harnsäuremehrausscheiduiig 
hervor.  Nach  Saücyl^äure  trat  eine  Vermehrung  der  N-ausfuhr  von 
ca  7  pCt.  auf,  die  Harnsäureausscheidung  stieg  um  40  bis  50  pCt. 
gegenüber  den  Normalwerten;  die  nachträgliche  Verminderung  der 
Ausscheidung  genügte  hier  nicht,  um  den  vorher  eingetretenen  Ver- 
lust zu  decken. 

De  la  Camp  (14)  machte  an  Gichtkranken  Stoffwechsel- 
versuche mit  Chinotropin,  einem  Chinasäurepräparat  (2  Molecüle 
Chinasäure ,  1  Alolecül  Urotropin).  Er  konnte  dabei  niemals 
eine  nachweisbare  Beeinflussung  der  Harnsäureausscheidung 
nachweisen,  während  die  Hippursäureausscheidung  in  den  China- 
ßäureperioden  erheblich  vermehrt  war.  An  eine  die  Harnsäure- 
abscheidung  vermindernde  Wirkung  des  Chinotropins  glaubt  C.  nur 
in  denjenigen  Fällen,  bei  denen  gleichzeitig  grosse  Mengen  harn- 
säurebildender Nahrung  eingeführt  werden  oder  der  Organismus 
ständig  grosse  Harnsäuremengen  ausscheidet  (Leukämie). 

Rössler  (16)  fand,  dass  sehr  geringe  Mengen  von  Trauben- 
zucker, die  man  dem  Stuhl  zusetzt,  noch  deutlich  nachweisbar  sind. 
Auch  in  den  Füces  der  Diabetiker  konnte  er  Zucker  in  Spuren  quali- 
tativ und  quantitativ  nachweisen.  Nach  Einfuhr  von  100  g  Trauben- 
zucker nahm  der  Zuckergehalt  der  Füces  wesentlich  zu;  das  gleiche 
g.  schah  nach  Fütterung  mit  100  g  Milchzucker.  Nach  Zufuhr  von 
Maltose  trat  jedoch  eher  eine  Herabsetzung  der  Zuckerausscheidung 
in  den  Fäces  ein. 

Loew^i  (18)  fand  bei  einer  Reihe  von  Hundeversuchen,  dass  die 
N-ausfuhr  im  Organismus  nicht  unter  allen  Umständen  dem  N-umsatz 
parallel  geht,  dass  man  also  an  die  Möglichkeit  einer  N-retention 
denken  muss.  Die  verschiedenen  Bestandteile  des  Eiweisses  können 
eben  bei  der  Zersetzung  verschiedene  Wege  einschlagen,  ein  N-haltiger 
Anteil  kann  retiniert,  ein  anderer  kohlehydrathaltiger  ausgeschieden 
oder  verbrannt  werden. 
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Nach  Nobecourt  und  Lesrin  (22)  ist  bei  Kindern  unter  zwei 
Jahren  das  amylolytiKche  Vermögen  des  Blutserums  so  gross,  dass 
1  ccni  mit  Stärkekleister  vermischt  (2  Stunden  bei  37®),  eine  Zucker- 
menge erzeugt,  die  zwischen  0,005  und  0,019  schwankt.  Bei  Kindern 
über  zwei  Jahren  und  bei  Erwachsenen  ist  das  amylolytische  Ver- 
mögen viel  grösser  und  schwankt  zwischen  0,02  und  0,029. 

Moraczewski  (23)  macht  auf  das  Vorkommen  von  Indikan 
im  Harn  bei  Diabetes  mellitus  aufmerksam;  besonders  ausgesprochen 
ist  die  Reaktion  in  Fällen,  wo  der  Zuckergehalt  des  Harns  ein  pe- 
rl nger  ist,  oder  wo  der  Zucker  nur  zeitweilig  auftritt  oder  wo  er  in- 
folge von  Durst  geschwunden  ist.  Der  Indikangehalt  des  Harns  ist 
auch  bedeutend  bei  Oxalurie  und  haben  die  beiden  Krankheitsformen: 
Diabetes  mellitus  und  Oxalurie  viel  Gemeinsames. 

Neb  elthau  (24)  injicierte  Hunden,  die  zuvor  durch  Pankreas- 
exstirpation  diabetisch  gemacht  waren  kleine  Giftmengen  (Diphtherie- 
gift, Tetanusgift,  Tuberkelbaoillen  und  Streptococcenbacillenkultur), 
um  so  Fieber  zu  erzeugen  und  an  diesen  fiebernden,  diabetischen 
Hunden  den  Kohlehydralstoflfwechael  zu  studieren.  Infolge  des  durch 
das  Fieber  gesteigerten  Stoffwechsels  konnte  event.  eine  Herabsetzung 
dor  Zuckerausscheidung  eintreten.  Es  zeigte  sich,  dass  nach  Injektion 
von  Diphtheriebacillen  und  Streptococcen  eine  solche  nicht  pinlrat, 
während  nach  Infektion  mit  Tuberkelbacillen  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung der  Zuckerausscheidung  erfolgte.  Auf  Grund  der  erst- 
genannten Versuche  glaubt  N.  nicht  an  die  von  Minkowski  ge- 
äusserte Möglichkeit,  dass  unter  dem  direkten  Einfluss  von  Mikro- 
organismen eine  Zuckerzersetzung  im  Körper  stattfindet.  Nur  unter 
dem  Einfluss  der  Tuberkulose  gewinnt  der  diabetische  Organismus 
Zeit,  Kräfte  zu  entfalten,  die  die  Zuckerausscheidung  herabsetzen. 

Zuelzer  (20)  prüfte  an  Kaninchen  und  Katzen  die  Entstehung 
der  Glykosurie  nach  Injektion  von  wässerigem  Nebennierensaft;  er 
fand  darnach  bei  allen  Tieren  Glykosurie.  Als  Ursache  der  letzereo 
fand  er  eine  Hyperglykämie;  es  handelt  sich  also  beim  Neben- 
nierendiabetes nicht  um  eine  renale  Form  des  Diabetes,  wie 
beim  Phloridzindiabetes.  Z  prüfte  alsdann  das  nebennieren- 
diabetisch  gemachte  Tier  auf  alimentäre  Laevulosurie.  Er  fand  sie 
dreimal.  Nach  Trauben  zucke  rverfütterang  stieg  die  Glykosurie  meist 
beträchtlich,  nach  Milchzucker  trat  oft  Lactosurie  auf.  Die  Resultate 
Z.'s  gestatten  noch  kein  Urteil  über  die  Art  des  Neben  nierend  iahet  es. 

Weichselbaum,  und  Stangl  (27)  machen  eine  vorläufige 
Mitteilung  über  den  makro-  und  mikroskopischen  Befund  an  18 
Bauchspeicheldrüsen  bei  Diabetes  mellitus.  Auffallend  war  die  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  regelmässig  vorhandene  bedeutende  Atrophie 
d<'S  Organes,  ferner  die  Verminderung  der  Zahl  der  Langerhar.s- 
schen  Inseln,  sowie  eine  Atrophie  (nicht  entzündlichen  Urv^prun^s) 
aucli  der  Drüsenparenchymzellen. 
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Busse  (30)  fand  bei  der  Sektion  dreier  im  Coma  diabeticüra 
verstorbener  Patienten  als  gemeinsame  Veränderung  eine  schwere 
Parenchymdegeneration  in  Nieren  und  Herzen  und  zum  Teil  auch  in 
der  Leber.  Er  führt  diese  Veränderungen  auf  die  Giftwirkung  der 
im  Organismus  gebildeten  Säuren  zurück;  dieser  Befund  ist  also  eine 
Stütze  für  die  Annahme,  dass  das  Coma  diabeticum  nichts  anderes 
als  eine  Säurevergiftung  ist. 

Wolf  (33)  giebt  eine  kritische  Uebersicht  über  die  Faktoren, 
die  bei  der  so  häufigen  Gangrän  der  Diabetiker  eine  Rolle  spielen. 
Immer  vorausgesetzt,  dass  die  Gewebe  des  Diabetikers  leichter,  als 
normaler  Menschen,  lädierbar  sind,  kommen  zunächst  die  Bakterien 
in  Betracht,  die  in  den  zuckerhaltigen  Gewebssäften  günstige  Er- 
nährungsbedingungen vorfinden.  Von  grosser  Wichtigkeit  scheinen 
W.  die  Gefässveränderungen,  wie  dies  aus  seiner  statistischen  Zu- 
sammenstellung hervorgeht.  Letztere  zeigt  nämlich  in  lehrreicher 
Weise,  dass  rein  diabetische  (nicht  entzündliche)  Gangrän  bei  Frauen 
seltener  als  bei  Männern  vorkommt,  an  den  oberen  Extremitäten 
seltener  als  an  den  unteren,  bei  jungen  Leuten  seltener  als  bei  alten; 
was  ungezwungen  durch  die  stärkere  Arteriosklerose  der  Männer, 
der  unteren  Extremitäten  und  alter  Leute  erklärt  werden  kann. 

Ralie  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  Diabetes  mit  Pigmentierung 
der  ganzen  Haut;  diese  Pigmentierung  wird  durch  einen  Eisenfarb- 
stoff hervorgerufen,  dessen  Ausscheidungswege  R.  bei  der  Autopsie 
sorgfältig  untersucht  hat.  Seine  Resultate  sind  folgende:  das  Ober- 
flächenepithel der  Ausführungsgänge  einzelner  Drüsen  (Leber, 
Pankreas,  Speicheldrüsen)  hat  die  Fähigkeit,  sich  wie  die  Parenchym- 
zellen,  mit  Farbstoff  zu  imprägnieren.  Auch  das  Epithel  von  Trachea 
und  Bronchien,  sowie  das  Alveolarendothel  nehmen  an  der  Pigment- 
infiltration teil.  Die  Lungencapillaren  zeigen  sich  mit  äusserst 
zahlreichen  Pigmentembolis  vollgepfropft.  R.  glaubt,  dass  die  Drüsen- 
zellen, welche  sich  mit  dem  Eisenfarbstoff  beladen,  diesen  wieder 
abgeben,  entweder  in  das  Epithel  der  Ausführungsgänge  oder  an 
die  Lymphe  und  das  venöse  Blut.  Auf  diesem  Wege  kommen  die 
Pigmentschollen  in  die  Lungencapillaren,  von  da  in  die  Alveolen, 
um  bei  der  Expectoration  mit  dem  Sputum  ausgeworfen  zu  werden. 

Zeissl  (35)  sah  bei  einem  Syphilis-Recidiv  Diabetes  insipidus 
auftreten.  Dass  es  sich  hierbei  nicht  um  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen beider  Krankheitserscheinungen  handelte,  ging  hervor  aus 
dem  prompten  Rückgang  der  Polyurie  unter  der  Einwirkung  der  anti- 
luetischen Behandlung. 

Auf  Grund  seiner  früheren  Erfahrungen  über  die  „Herabsetzung 
der  Acetonausscheidung  durch  Darreichung  von  Kohlehydratsäuren, 
speziell  der  Gluconsäure,  suchte  Schwarz  (37)  die  Wirkung  letzteren 
Mittels  im  diabetischen  Coma  zu  verwerten,  und  kam  zu  dem  aller- 
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dings  heute  noch  nicht  sicher  zu  deutenden  Ergebnis,  dass  die  Aceton- 
ausscheidung  auch  im  Coma  wesentlich  herabgesetzt,  ja  dass  manche 
Anfälle  von  Coma  auf  diese  Weise  erfolgreich  bekflmpft  werden.  — 
Auch  fand  Seh.,  dass  „P>tte  mit  höheren  PettsHuren  eine  Zunahme 
der  Acetonausscheidung  bewirken". 

Oeder  (38)  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines  Pat.,  der 
an  ausgedehnter  katarrhalischer  tuberkulöser  Pneumonie  litt,  ferner 
an  einer  Bauchfistel  und  Diabetes.  O.  beobachtete  den  Pat.  sechs 
Jahre  hindurch,  ein  Bew  eis  dafür,  dass  Lungentuberkulose  bei  Diabetes 
keineswegs  eine  Komplikation  ist,   die  immer  rasch  zum  Tode  ftihrt. 

Mosse  (30)  schaltet  das  Brot  aus  dem  Nahrungsregime  der 
Diabetiker  aus  und  ersetzt  es  durch  1—6  Pfund  Kartoffeln.  Unter 
dem  Einflüss  dieser  Ernährung  nimmt  die  Zuckerausscheidung  an- 
geblich ab.  M.  glaubt,  dass  diese  günstige  Wirkung  der  Kartoffeln 
auf  die  grosse  Menge  Kaliumsalze  zurückzuführen  ist,  welche  sie 
enthalten. 

Kashiwamura  (43)  untersuchte  die  Schilddrüsen  von  Personen, 
die  an  verschiedenen  Infectionskrankheiten  zu  Grunde  gegangen 
waren.  Die  Veränderungen,  welche  er  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung dieser  Drüsen  fand,  erstrecken  sich  in  erster  Reihe  auf  das 
Zwischengewebe,  welches  in  vier  Fällen  von  Phlhisis  sehr  stark  ver- 
mehrt war.  Die  interstitiellen  Lymphräume  enthielten  meist  CoUoid- 
substanz.  Die  Drüsensubstanz  selbst  bot  in  den  einzelnen  Fallen  sehr 
abweichende  Bilder,  auf  deren  Einzelheiten  hier  nicht  eingegangen 
werden  kann:  insbesondere  unterscheiden  sich  die  Schilddrüsen  von 
Kindern  und  Erwachsenen  recht  erheblich  von  einander. 

v.  Mikulicz  und  Keinbach  (46)  teilen  die  Kropferkrankungen 
in  klinischer  Hinsicht  in  drei  Gruppen  ein,  L  Kröpfe  ohne  alle  Neben- 
erscheinungen, 2.  Kröpfe  mit  Compressionserscheinungen  von  selten 
der  Nachbarorgane,  besonders  der  Trachea,  3.  Kröpfe  mit  nervösen 
Symptomen,  die  unabhängig  von  einer  etwaigen  Compression  sind 
und  auf  eine  gesteigerte  Funktion  der  Schilddrüse  bezogen  werden 
können.  Die  letzgenannten  Symptome  kann  man  unter  dem  Namen 
.Thyreoidisnius*'  zusammenfassen.  M.  und  R.  haben  69  solcher  Fälle 
beobachtet,  in  denen  diese  Symptome  bestanden,  ohne  dass  Base- 
dow'sche  Krankheit  vorhanden  war.  So  z.  B.  bestand  in  der  Mehr- 
zahl der  P'Ulle  Tachycardie,  doch  hielt  sich  dieselbe  in  massigen 
Grenzen.  Massige  Grade  von  Tachycardie  können  daher  noch  dem 
Symptomencomplex  der  nicht  C(»mplicierten  Struma  zugerechnet  wer- 
den. In  14  Fällen  fand  sich  Exophthalmus  geringen  Grades,  von 
nervösen  Erscheinungen  fand  sich  am  häufigsten  Tremor,  darnach 
Herzklopfen,  Schwindel  usw.  Alle  diese  Erscheinungen  können  die 
Folgen  einer  Hyperfunktion  der  Schilddrüse  sein,  doch  können  sie 
auch  als  rein  nervöse  aufgefasst  werden. 
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Der  Bericht  Kocher's  (51)  übef  ein  zweites  Tausend  Kropf- 
excisionen  hat  in  erster  Reihe  nur  chirurgisches  Interesse.  Bemerkens- 
wert, auch  für  den  internen  Mediciner,  sind  seine  Bemerkungen  über 
die  Diagnose  der  Struma  intrathoracica  partialis  totalis,  deren  ca- 
pitale  Zeichen  die  Dämpfung  auf  dem  Manubrium  sterni,  dem  sler- 
nalen  Claviculaende  und  den  ersten  In tercosta! räumen,  sowie  das 
Roentgenbild  sind.  K.  hat  22  Fälle  von  Struma  intrathoracica  ope- 
riert; alle  sind  geheilt.  —  Was  die  medikamentöse  Therapie  anbe- 
trifft, so  hat  K.  Versuche  mit  Phosphorbehandlung  gemacht;  dabei 
fand  er,  dass  zwischen  Jodgehalt  und  Phosphorgehalt  in  der  Schild- 
drüse ein  Wechselverhältniss  besteht,  so  zwar,  dass  Phosphor  eine 
Bereicherung  der  Schilddrüse  mit  Jod  bewirkt.  Dieses  Resultat  hat 
für  die  Behandlung  des  Basedow  eine  grosse  praktische  Bedeutung. 

Schwarzhart  (52)  konnte  durch  Verabreichung  massiger  Dosen 
von  Jodothyrin  (2—4  Tabletten  pro  die  :  im  Ganzen  100  Stück)  eine 
bedeutende  Abnahme  der  dyspnoischen  Beschwerden  zweier  Fi4t- 
leibiger  erzielen. 

Galland-Gleiz  (60)  weist  auf  die  Häufigkeit  der  Schmerz- 
attaquen hin,  die  bei  beweglicher  Niere  auftreten;  ihr  klinisches  Bild 
und  ihr  Verlauf  ähneln  im  einzelnen  dem  der  Nierenkolik;  gleii-h- 
wohl  haben  sie  mit  Steinbildung  nichts  zu  thun. 

Um  das  Schicksfll  der  Oxalsäure  im  Organismus,  ihr  Verhalten 
im  Stoffwechsel  kpnnen  zu  lernen,  spritzte  Klemperer  (61)  einer 
Person  10  mgr  oxalsaures  Ka  und  10  mgr  oxalsaures  Ca  unter  die 
Haut.  Diese  Salze  erschienen  in  derselben  Menge  wieder  im  Urin. 
Daraus  folgt.,  dass  sämtliche  vom  Magen-Darmkanal  aus  resorbierte 
Oxalsäure  unverändert  d^n  Urin  wieder  verlässt.  —  Ferner  f^nd  K., 
dass  auch  bei  oxalsäurefreier  Nahrung  Oxalsäure  im  Urin  aus^^e- 
sehieden  wird.  Dieselbe  stammt  aus  dem  Glycocoli,  dem  Kreatin  und 
der  Glycocholsäure ;  alle  diese  Körper  steigern  die  Oxalsäureaus- 
scheidung. Da  es  also  nicht  möglich  ist,  dem  Körper  längere  Z(Mt 
oxalsäurefreie  Nahrung  zuzuführen,  so  hat  die  Prophylaxe  nur  für 
möglichst  günstige  Lösungsverhältnisse  der  Oxalsäure  zu  sorgen. 
Das  geschieht  durch  die  Zufuhr  von  Magnesia  Je  mehr  Magnrsi  i- 
und  je  weniger  Kalksalze  der  Urin  enthält,  desto  besser  löst  sich 
das  Calciuraoxalat.  Daraus  folgt,  dass  man  Milch,  Ei,  Thee,  Kakao 
und  viele  Gemüse  untersagen,  dagegen  reichlich  Fleisch,  Fett,  Brod, 
Mehlspeisen,  Reis  und  Leguminosen,  Aepfel  und  Birnen  verordnen 
muss.  —  Medicamentös  kann  man  den  Magnesiagehalt  des  Urins 
durch  tägliche  Dosen  von  2  gr  Bittersalz  beeinflussen 

Ortoweki  (63)  meint  auf  Grund  seiner  klinisch-experimentellen 
Studien,  dass  man  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  von 
einer  Säureautointoxication  sprechen  kann,  w'enn  1.  im  Blute  und  im 
Harn    grosse   Mengen    ß-Oxybuttersäure    gefunden    werden,    und    2- 
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wenn  unter  dem  Einfluss  vor>  Alkalien  eine  bedeutende  Besserung 
der  Krankheit  eintritt  —  Diese  Symptome  sind  bis  dahin  nur  b^i 
Coma  diabeticum  konstatirt  worden  und  kann  das  Coma  deshalb  als 
eine  Autolntoxication  mit  Säuren  betrachtet  werden.  Was  die  an- 
deren Processe  im  Organismus  anbelangt,  die  als  Autolntoxication 
angesprochen  werden,  wie  die  Harnsäuredialhese,  fieberhafte  Zustände, 
Kachexie,  manche  Magen-Darmstöiungen  bei  Säuglingen,  so  sollte  in 
ihrer  Deutung  die  Autointoxicationstheorie  bis  auf  weiteres  verworfen 
werden. 

Dreesmann  (64)  bringt  eine  Zusammenstellung  aller  in  der 
Litteratur  bekannt  gegebenen  Fälle  von  Wismutintoxication.  Er  selbst 
hatte  Gelegenheit  einen  charakteristischen  Fall  nach  äusserer  Wis- 
mutanwendung zu  beobachten.  Schwarzes  Sediment  im  Urin,  Sto- 
matitis, schwarzer  Saum  am  Zahnfleisehrande  etc. 

Der  Stimmfremitus  (vibrations  abdominales),  den  man  mit  der 
auf  die  Bauchwand  aufgelegten  Hand  fühlt,  ist  nach  de  Brun  (65) 
ein  pathologisches  Phaenomen,  das  bei  ganz  geringen  Mengen  freier 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  auftritt.  Dasselbe  verschwindet,  wenn 
der  Ascites  zunimmt  und  Fluctuationsgefühl  auftritt. 

Strubell  stellte  durch  verschiedene  Füttorungsversuche  an 
n'^phrektomierten  Hunden  fest,  dass  deren  Lebensdauer  von  der  Art 
d'»r  Fütterung  wesentlich  beeinflusst  wird  Neun  Hunde,  die  teils 
g«'hungert,  teils  Fleisch-,  teils  Fettnahrun;^'  erhalten  hatten,  lebten 
durchschnittlich  noch  53  Stunden  post  Nephrectomiam;  sechs  mit 
Kohlehydraten  ernährte  Versuchstiere  durchschnittlich  89  Stunden. — 
Es  s^oll  daher  bei  drohender  Urämie  zur  Vorbeugung  des  Anfall(»s, 
aber  auch  sonst  bei  akuten  wie  chronischen  Nephritiden,  eine  reine 
Kohlehydrat  oder  wenigstens  vegetabilische  Kost  von  Zeit  zu  Zei:, 
etwa  ein-  bis  zweimal  im  Jahr  angeordnet  werden  Anlüsslicl  dieser 
Hundeversuche  überzeugte  sich  S  auch  davon,  dass  künstlich 
urfimisch  geniachte  Hund^  tonische  und  klonische  Krämpfe  be- 
kommen, wie  sie  der  Urämie  des  Mens*!hen  eigen  sind,  während 
Limbeck  diese  beim  Hunde  immer  vermisst  zu  haben  ausdrücklich 
angiebt.  — 

IX.  Diätetik. 

I)  Kubner,  M  ax.  Der  Eneigiewert  der  Kost  des  Menschen.  Zeitschr. 
f.  Biologie,  Bd.  42,  p.  201.  iZiim  kurzen  Referat  ungeeignet.  2)  Frentzel 
Johannes,  und  Tori y am a,  Nasuyiro,  Verbronnungswärme  und  phy- 
siologisclior  Nutzwert  der  Nährstoffe.  II.  Abhandlung::  der  Nutzwert  de-* 
Fieischextractes.  Arch.  f  Anat.  u.  Physiol ,  p.  499.  3)  Willms,  Joseph, 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  Zähigkeit  unserer  Nahrungsmittel.  Med.  Diss., 
W'ürzburg  1897.  4)  Isaak,  Leo,  Ueber  die  Zähigkeit  des  Fleisches  in 
ihrer  Beziehung  zur  Dicke  der  Muskelfasern.  Med.  Dissert.,  Würzbiirg. 
5)  Pniusnitz,  W.,  Ueber  das  Verhalten  von  Fleisch  und  Fleischpräparaten 
im    menschlichen    Organismus«.      Dtscli.  Ztschr.  f.  Biologie,    Bd.  42,  p.  377 
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6)  Cremer,  M.,  und  Henderson,  M.,  Ein  experimenteller  Beitrag  zur 
Lehre  vom  physiologischea  Eiweissminimum,  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  42, 
p.  612.  7)  Steinitz.  Franz,  Ueber  Versuche  mit  künstlicher  Ernährung. 
Med.  Diss.,  Breslau,  Novembf»r.  8)  Goldbaum,  Ueber  künstliche  Ernährung 
Kranker.  Jubiläumsbuch  zu  Ehren  des  Dr.  Dun  in  (poln.).  9)  Lehmann, 
B.,  Ueber  die  Aetiologie  der  Fleischvergiftung  Med.  Dissert.,  Strassburg, 
1900.  10)  Putawski,  Ein  Versuch,  den  Nährwert  der  Kost  im  Sanatorium 
Kateczow  (Polen)  zu  bestimmen.  (Analysen.)  Jubiläumsbuch  zu  Ehren 
des  Dr.  Dunin,  11  Podwyssozky,  W.,  Der  Kefir  (Geschichte,  Be- 
reitung, Zusammensetzung  dei  Getränkes ;  Morphologie  des  Fermentes  und 
dessen  Erkrankung ;  physiol.  und  ehem.  Bedeutung  des  Getränkes).  Ztschr. 
f.  physikal.  u.  diätet.  Therapie,  p,  570.  Neumann,  R.  0.,  Beitrag  zur 
Frage  der  Resorption  und  Assimilation  des  Plasmons,  im  Vergleich  zum 
Tropon,  Soson  und  zur  Nutrose.  Arch,  f.  Hygiene,  Bd.  41,  p.  1.  13) 
Schtirmeyer,  Bruno,  Ueber  Roborat,  ein  Pflanzeneiweisspräparat.  Ther. 
Monatsh.,  Oktober.  14)  Kr  um  mach  er,  Otto,  Beiträge  zur  Frage  nach 
dem  Nährwert  des  Leims.  Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  42,  p.  242,  15) 
Reichelt,  Josef,  Soson,  ein  aus  Fleisch  hergestelltes  Eiweisspräparat. 
Klin.-Therap.  Wochenschr..  34.  16)  Winterberg,  Josef,  und  Braun, 
Robert,  Zur  Verwendung  des  Eisentropons  am  Krankenbett.  Wien.  klin. 
Rundschau,  27.  17)  Müller,  Ludwig,  üeber  den  therapeutischen  Wert 
der  Somatose  und  der  Eisensomatose.     Wien.  med.  Presse,  30. 

Bei  ihren  Stoffwechselversuchen  über  den  Nutzwert  des  Fleisch- 
extraktes kommen  Frentzel  und  Toriyama  (2)  zu  dem  Ergebnis 
dass  die  eiweissfreien  Extraktivstoffe  des  Fleisches  zu  einem  recht 
erheblichen  Teile  (etwa  '/■  ihrer  Menge)  am  Stoffwechsel  teilnehmen, 
d.  h.  dem  Körper  Energie  liefern. 

Prausnitz  (5)  berichtet  über  Ausnützungsversuche,  die  er  mit 
verschiedenen  Fleischsorten  anstellte.  Das  praktische  Ergebnis  liegt 
darin,  dass  die  Ausnutzung  gewisser  Fleischpräparate  im  Organismus 
ebenso  gut  gefunden  wurde,  wie  die  des  Fleisches  selbst.  P.  plädiert 
dafür,  diese  Präparate,  wie  z.  B.  das  bei  der  Fleischextraktfabrikation 
restierende  Fleischeiweiss,  nutzbar  zu  machen  und  zu  Zwecken  der 
Volksernährung  zu  verwenden. 

Goldbaum  (8)  bespricht  die  üblichen  Methoden  der  künstlichen 
Ernährung  und  führt  zwei  Krankengeschichten  an. 

Neumann  (12)  fand  beim  Studium  einschlägiger  Stoffwechsel- 
arbeiten seine  eigene  Beobachtung  bestätigt,  dass  man  nämlich  im 
allgemeinen  bei  den  Eiweisspräparaten,  die  aus  reinem  Fleisch  resp. 
aus  Fleisch  und  Vegetabilien  hergestellt  sind,  den  N-Gehalt  des 
Kotes  in  der  Hauptperiode  höher  findet  als  in  der  Vor-  und  Nach- 
periode, während  bei  den  aus  Milch  bereiteten  Nährmitteln  der  X- 
Gehalt  des  Harnes  in  der  Hauptperiode  eine  Vermehrung  erfährt. 
N.  selbst  konnte  für  das  Milchpräparat  Plasmon  eine  solche  erhöhte 
N- Ausscheidung  im  Harn,  eine  nicht  erhöhte  im  Kot  nachweisen. 
Umgekehrt  war  das  Verhältnis  beim  Soson,  einem  Fleischeiweiss;  mit 
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anderen  Worten:  Beim  Plasmon  war  die  Resorption  gut,  die  Assi- 
milation ungenügend,  beim  Soson  war  die  Resorption  vermindert, 
die  Assimilation  gut.  Nach  diesen  Gesichtspunkten  lassen  sich  die 
P^iweiösnährpräparate  in  4  Gruppen  einteilen,  je  nachdem  Resorption 
und  Assimilation  gut  oder  schlecht  sind;  in  einer  5.  Gruppe  kann 
bei  guter  Resorption  und  genügender  Assimilation  doch  noch  ein 
weiterer  Eiweisszerfall  durch  eine  Reizung  der  Körperzellen  seitens 
der  resorbierten  Bestandteile  bedingt  werden.  N.  glaubt,  dass  sowohl 
die  Eiweisspräparate  aus  Fleisch  als  auch  die  aus  Milch  oder  Vege- 
tabilien  vor  dem  Fleisch  nichts  voraus  haben,  weder  die  Resorption 
noch  die  Assimilation,  noch  die  Billigkeit  noch  die  Schmackhaftigkeit. 
Krummacher  (14)  berechnete,  dass  der  physiologische  Nutz- 
effekt des  Leims  nur  um  ein  Weniges  geringer  ist,  als  der  des 
Fleisches.  Pernerhin  fand  er,  dass  Leimzufuhr  exquisit  eiweiss- 
sparend  wirken  kann.  Bei  allmählicher  Vermehrung  der  zugefübrten 
Leimmengen  nimmt. die  Eiweiss/.ersetzung  ab,  anfangs  beträchtlich, 
später  kaum  merklich.  Es  reicht  daher  schon  eine  relativ  kleine 
Menge  von  Leim  hin,  um  eine  grosse  Ersparnis  zu  erzielen. 


Digitized  by 


Google 


Buchbesprechung. 


P.  Kraus,  Die  Erkrankungen  der  Speiseröhre.    Mit  47  Abbildungen. 
Wien  1902.     Alfred  Holder. 

Seit  der  klassischen,  aber  nicht  mehr  zeitgemässen  Monographie  von 
y.  Ziemssen  und  Zenker  aus  dem  bekannten  v.  Ziemssen*schen 
Sammelwerke  fehlte  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Speiseröhren- 
krankheiten. 

Das  Erscheinen  der  Kraus'schen  Arbeit  ist  daher  schon  um  des- 
wegen als  ein  wirkliches  Bedürfnis  freudig  zu  begrüssen.  Die  Durchsicht 
des  Gebotenen  zeigt  überdies,  dass  es  ein  glücklicher  Grifi  seitens  des 
Herausgebers  war,  den  bekannten  Kliniker  mit  der  keineswegs  leichten 
Aufgabe  zu  betrauen.  Kraus  hat  das  Thema  nicht  nur  in  erschöpfender 
Weise  behandelt,  sondern  aus  der  Fülle  eigener  Erfahrungen  Mancherlei 
beigetragen,  was  der  Kenntnis  der  Speiseröhrenkrankheiten  wesentlich  zu 
Gute  kommen  wird. 

Bezüglich  der  Untersuchungsmethoden  erweist  sich  Kraus  als 
eifriger  Anhänger  der  Oesophagoscopie.  Er  benutzt  hierzu  vorwiegend  das 
Eosenheim'sche  Instrument,  führt  es  aber,  im  Gegensatz  zu.  diesem,  in 
sitzender  Stellung  des  Patienten  ein.  „Erst  seitdem  ich  dieses  Verfahren 
übe,  ist  mir  das  Oesophagoscopieren  zu  einer  gern  geübten  üntersuchungs- 
methode  geworden."  Nur  bei  starker,  den  Patienten  resp.  Untersucher 
belästigenden  Schleim-  oder  Speichelsekretion  führt  K.  das  Instrument  zu- 
nächst in  sitzender  Stellung  des  ersteren  ein,  und  bringt  ihn  dann  in  die 
horizontale.  Bei  „sondenfrommen"  Patienten  hält  der  Verf.  eine  Cocaini- 
sierung  sehr  oft  für  nicht  erforderlich. 

Nach  Kraus  hat  die  Oesophagoscopie  unzweifelhaft  grossen  diag- 
nostischen Wert;  noch  grösser,  meint  der  Verf.,  ist  in  der  Hand  des 
Chirurgen  ihre  therapeutische  Bedeutung. 

Dieser  Ausspruch  aus  dem  Munde  eines  so  geschätzten  Klinikers 
wie  Kraus  wird  sicherlich  zu  einer  Stärkung  der  Bewertung  der  Oeso- 
phagoscopie beitragen,  obgleich  Referent  sich  gleich  Ewald  u.  A.  sehr  viel 
zurückhaltender  hinsichtlich  des  praktischen  W^ertes  derselben  aussprechen 
möchte.  Das  Oesophagoscop  kann  ja  gelegentlich  einen  unklaren  Fall 
aufhellen,  kann  auch  Fremdkörper  besser  lokalisieren  und  hierdurch  eine 
bequemere  Entfernung  derselben  herbeiführen,  für  die  allerwichtigste 
Krankheit  des  Oesophagus,  das  Carcinom,  erweist  es  sich  dagegen  völlig 
machtlos,  solange  eine  chirurgische  Intervention  unausführbar  ist.  Erst 
mit  der  Möglichkeit  der  Exstirpation  eines  Oesophaguscarcinoms  oder  der 
Heilung  auf  innerem  Wege,  wird  das  Oesophagoscop  die  ihm  heute  noch 
von  sehr  kompetenten  Klinikern  bestrittene  Bedeutung  erlangen. 
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Wie  dem  aber  auch  sei,  jeder  Arzt  wird  mit  Interesse  den  Fort- 
schritten der  Oesophagoscopie  folgen  und  ihre  Anwendung  lernen,  sobald 
sie  aus  dem  Rahmen  einer  rein  casuistischen  Methode  herausgetreten  sein 
wird,  wie  es  z.  ß.  bei  der  Cysto-  und  Ureteroskopie  der  Fall  ist. 

Was  den  eigentlichen  klinischen  Teil  des  Werkes  betrifft,  so  werden 
bei  einem  so  controversen  Gebiete,  wie  es  die  Speiseröhreerkrankungen  sind^ 
nicht  alle  Wünsche  befriedigt  werden.  Wir  vermissen  u.  A.  die  Anwendung 
weicher  Sonden  zur  vorläufigen,  meist  auch  detinitiven  Feststellung  eines 
Hindernisses  im  Bereiche  des  Oesophagus.  Speciell  beim  Oesophagus-  und 
Cardiacarcinom  wenden  wir  mit  v.  Leube  in  den  letzten  Jahren  erst  bei 
u]  sicherem  Ergebnisse  der  weichen  Sonde  eine  harte  an.  Ganz  unbekannt 
scheint  dem  Verfasser,  wie  auch  den  meisten  übrigen  Autoren  auf  diesem 
Gebiete,  eine  Form  des  geknöpften  Bougies  zu  sein,  die,  aus  England  be- 
zogen, alle  mir  bisher  bekannten  ähnlichen  Instrumente  an  Biegsamkeit  und 
Haltbarkeit  weit  übertrifft.  Ich  bediene  mich  ihrer  seit  mehr  als  10  Jahren, 
und  zwar  immer  noch  derselben  Instrumente.  Desgleichen  scheint  dem  Ver- 
fasser der  von  mir  angegebene  Apparat  zur  Ausspülung  des  Oesophagus 
(Therapie  d.  Gegenwart)  bei  Carcinom  entgangen  zu  sein,  wie  denn  über- 
haupt diese  äusserst  nützliche  und  einfache  Prozedur  leider  keine  Be- 
achtung gefunden  hat. 

Imposant  und  recht  instruktiv  sind  die  prachtvollen  Abbildungen, 
die  wir  allerdings  gern  in  kolorierten  Tafeln  gesehen  haben  möchten.  Sie 
stellen  aber  auch  so  ganz  besonders  schöne  Specimina  mehr  oder  weniger 
häufiger  Oesophaguskrankheiten  und  Complicationen  derselben  vor. 

Alles  in  Allem  begrüssen  wir  in  dem  neuen  Werke  von  Kraus  ein 
Lehrbuch  der  Oesophaguskrankheiten,  das  Jeder  mit  Interesse  und  Nutzen 
studieren  wird,  der  auf  diesem  diagnostisch  und  therapeutisch  gleich 
schwierigen  Gebiete  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  bleiben  will. 

Boas. 
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Aus  der  I.  medizin.  Elinik  in  Wien  (Hofrat  Nothnagel). 

lieber  die  Pepsinbestimmung  nach  Mette 

und  die  Notwendigkeit  ihrer  Modifikation 

für  klinische  Zwecke. 

Von 

Dr.  E.  N  I E  E  N  S  T  E  I N  und  Privatdocent  Dr.  A.  SCHIFF. 

Ein  erspriessliches  Studium  der  Pepsinsekretion  des  mensch- 
lichen Magens  und  deren  Störungen  scheiterte  noch  bis  vor 
wenigen  Jahren  an  dem  Mangel  einer  genügend  exakten  und 
dabei  genügend  einfachen  Methode  zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  peptischen  Kraft  des  Magensaftes.  Alle  älteren 
Methoden  (Bid der  und  Schmidt,  Brücke,  Leube,  Jaworski, 
Boas,  Grünhagen,  Herzen)  waren  einerseits  zu  umständlich, 
andererseits  zu  ungenau,  um  die  Handhabe  zu  systematischen 
Untersuchungen  der  pepsinbildenden  Funktion  des  Magens  zu 
bieten,  Mängel,  welche  in  gleichem  Grade  den  kolorimetrischen 
Methoden  von  Grützner  und  Bourget  anhafteten.  Die 
Methoden  von  Schütz  und  von  Oppler,  welche  die  Menge 
der  unter  bestimmter  Versuchsanordnung  gebildeten  Peptone 
(erstere  durch  Polarisation,  letztere  durch  N-Bestimmung 
nach  Kjeldahl)  ermitteln  und  aus  dieser  auf  die  verdauende 
Kraft  des  Magensaftes  schliessen,  geben  zwar  exakte  Resultate, 
sind  aber  wegen  ihrer  Kompliziertheit  für  klinische  Zwecke  kaum 
brauchbar. 

Erst  die  Methoden  von  Hammerschlag ^)  und  von 
Mette'^)    schienen    die  Vorzüge    relativer   Einfachheit    und    ge- 


1)  Hammerschlag,    Ueber   eine    neue    Methode    zur    quantitativen 
Pepsinbestimmung.     Intern,  klin.  Rundsch.,  1894,  No.  39. 

')  Mette,  Contribution  ä  Tinnervation  de  la    glande  sous-stomacale 
St.  Petersbourg  1899  (en  russe).     Citiert  nach  Samojloff. 

Archiv  fnr  Verdaauuf^bkrankheiten.    Bd.  Vm  Heft  6.  36 
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nügender  Exaktheit,  wenigstens  für  klinische  Zwecke,  mit  ein- 
ander zu  vereinigen.  Die  grosse  Zahl  von  Arbeiten,  welche 
sich  nach  Einführung  dieser  Methoden  mit  dem  Studium  der 
Fermentsekretion  beschäftigen,  zeigt  am  besten,  wie  gross  das 
Bedürfnis  nach  einem  brauchbaren  Verfahren  zur  quantitativen 
Bestimmung  der  peptischen  Kraft  des  Magensaftes  thatsächh'ch 
gewesen  ist. 

Speziell  der  Anwendung  der  Methode  Hammerschlags 
verdanken  wir  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  (Hammer- 
schlag*), Schule*-*),  Gintl»),  Kövesi*),  Tröller»),  Bach- 
mann®), Schifft),  welche  unsere  Kenntnisse  über  das  Verhalten 
der  peptischen  Kraft  des  menschlichen  Magensaftes  wesenthch 
erweitert  haben. 

Fassen  wir  die  Resultate  aller  dieser  Arbeiten  in  Kürze 
zusammen,  so  war  es  neben  einer  Fülle  von  Details,  welche 
sich  auf  das  Verhalten  der  Pepsinsekretion  bei  den  verschieden- 
artigsten Erkrankungen  des  Magens  bezogen,  wesentlich  eine 
Erkenntnis,  die  sich  aus  diesen  Untersuchungen  ergab,  mid 
welche  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  unserer  Kenntnis  von 
der  Physiologie  der  Magensaftsekretion  bedeutet,  nämlich  die 
Erkenntnis ,  dass  die  Pepsin  Sekretion  eine  von  der  Salzsäure- 
sekretion bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängige  und  selbst- 
ständige Funktion  des  Drüsenparenchyms  repräsentiert. 

Auf  den  geringen  Parallelismus  zwischen  peptischer  Kraft 
und  HCl-Gehalt  des  Magensaftes  hatten  schon  Hammerschlag, 
Gintl  und  Troller  hingewiesen.   Ausgedehnte  Untersuchungen, 


^)  Hamm  erschlag,  1.  c.  und  Untersuchungen  über  das  Mageu- 
carcinom.     Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  II,  Heft  1. 

»)  Schule,  Ueber  die  Pepsinabsonderung  im  normalen  Magen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  33,  p    538. 

8)  Gintl,  Ueber  das  Verhalten  des  Pepsins  bei  Erkrankungen  des 
Magens.     Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  IV,  Heft  3. 

^)  Kövesi,  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Magenpathologie. 
Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  V,  Heft  2. 

6)  Troller.  Zur  Pepsinfrage  bei  Achylia  gastrica.  Arch.  f.  Ver- 
dauungskrankheiten, Bd.  V,  Heft  2. 

<)  Bachmann,  Experimentelle  Studien  über  die  diätetische  Behand- 
hing bei  Superacidität.    Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  V,  Heft  3. 

^)  Schiff,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Pepsin- 
sekretion und  zur  medikamentösen  Beeinflussbarkeit  der  Magensaftsekretion 
durch  Atropin  und  Pilocarpin.    Arch.  f.  Verdauungskrankh.,  Bd.  VI. 
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weldie  der  eine  von  uns  [S.*)]  an  einem  grossen  Material  geatmder 
und  kranker  Individuen,  vorgenommen,  hat  und  welche  sich  auch 
auf  die  experimentelle  Beeinflussbarkeit  der  Pepsinsekretion  beim 
Menschen  erstreckt  haben  (Atropin-  und  Pilocarpinversuche), 
erbrachten  dann  den  sicheren  Nachweis,  dass  Pepsin«»  und 
HGl-Sekretion  zwei  verschiedene  und  selbständige, 
durch  medikamentöse  Mittel  in  ungleicher  Weise  beein- 
ilussbare  Funktionen  des  Magens  darstellen.  Im  Zusammenhalt 
mit  den  Resultaten,  welche  Eöth  und  Strauss*^)  früher  schon 
hinsichtlich  der  wässrigen,  sog.  „Verdünnungssekretion"  erhalten 
hatten,  ergab  sich  der  Schluss,  dass 

„Verdünnungssekr.etion,      Pepsin  Sekretion      und 
„Sal^säur esekretion    als    drei    verschiedene 
„Aeusserungen    derr  Sekretionsthätigkeit    des 
„Drüsenparenchy.ms     zu     betrachten    sind." 
(Schiff). 
Für   das   feinere   Studium   der  Pepsinsekretion,    ihrer  Ab- 
stufungen   und    quantitativen    Schwankungeu ,    erschien    es    nun 
bedeutungsvoll,  dass  wir  neben  der  unserer  Ueberzeugung  nach 
für  klinisch-diagnostische  Zwecke  völlig  ausreichenden  Hammer- 
s  c hl ag'schen  Methode  in  dem  von  Mette  bereits  im  Jahre  1889 
angegebenen,  aber  erst  kürzlich  in  die  Klinik  eingeführten  Ver- 
fahren nach  dem  Urteil  aller  Autoren,  die  sich  mit  demselben  be- 
schäftigt haben,  eine  absolut  exakte  Methode  besitzen  sollen, 
welche  es  gestatte,  den  relativen  Pepsingehalt  von  Flüssigkeiten 
in  einwandsfreier  Weise  zu  bestimmen,    denselben  zahlenmässig 
auszudrücken,    und    so  Pepsinlösungen    verschiedenster 
Provenienz  hinsichtlich  ihrer    peptischen  Kraft    un- 
mittelbar mit  einander  zu  vergleichen. 

Diese  Mette'sche  Methode,  welche  ursprünglich  für  den 
Gebrauch  im  physiologischen  Laboratorium  ersonnen  wurde,  hat 
sich  speziell  in  Pawlow's  Institut  für  experimentelle  Medizin 
seit  mehr  als  einem  Decennium  vollkommen  eingebürgert.  Sie 
wurde    hier  zuerst    von  Borissow®)   an  reinen  Pepsinlösungen, 


1)  1.  c. 

^  Böth  und  S  trau  SS,  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der 
Beeorption  und  Sekretion  im  menschlichen  Magen.  Zeitsch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  37,  p.  144. 

>)  Borissow,  Th^se  St.  Petersbourg  1891  (en  russe).  Citiert  nach 
Samojloff  und  Pawlow. 

36* 
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später  von  S  am  oj  lof  f ^)  an  Hundemagensäften  erprobt  und  brauch- 
bar gefunden,  und  hat  dann  in  den  experimentellen  Arbeiten 
Pawlow's^)  und  seiner  Schüler  ausgedehnteste  Anwendung 
gefunden. 

Die  sämtlichen  umfangreichen  Untersuchungen  über  die 
Physiologie  der  Pepsin-  (und  Trypsin-)  Sekretion,  welche  dem 
Pawlo  waschen  Laboratorium  entstanmien,  sind  mit  Hilfe  der 
Mette'schen  Methode  durchgeführt  worden  und  fussen  mit  ihren 
Schlusstolgerungen  im  wesentlichen  auf  der  Exaktheit  dieser 
Methode. 

Erst  in  neuerer  Zeit  wurde  die  Mette'sche  Methode  auch 
zu  systematischen  klinischen  Untersuchungen  herangezogen, 
zuerst  von  Linossier^)  und  später  von  Roth*),  denen  sich 
in  allerjüngster  Zeit  Kuttner'^)  mit  einer  Arbeit  aus  der  Ab- 
teilung von  Prof.  Ewald  und  endlich  Schorlemmer^  mit 
einer  eben  erschienenen  Arbeit  aus  der  Poliklinik  von  Boas 
angeschlossen  haben. 

Alle  diese  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Mette- 
sche Methode  ein  nicht  allein  sehr  exaktes,  sondern  auch  speziell 
für  die  Untersuchung  menschlicher  Magensäfte  recht 
brauchbares  Verfahren  darstelle,  welches  mit  Leichtigkeit 
zuverlässige  Werte  für  die  relativen  Pepsinmengen  menschlicher 
Magensäfte  erlangen  lasse. 

So  hat  denn  thatsächlich  die  Mette'sche  Methode  als  das 
modernste  Verfahren  zur  quantitativen  Pepsinbestimmung  bereits 


1)  Samojloff,  Determination  du  pouvoir  fermentativ  des  liquides 
«ontenant  de  la  pepsine  par  le  proc^d^  de  M.  Mette.  Aichives  des  Sciences 
biologiques,  1893,  Toma  II. 

2)  Pawlow,  Die  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen.  Deutsch  von  Dr. 
Waltber.    Wiesbaden  1«98. 

8)  Linossier,  Eechercbe  et  dosage  de  la  pepsine  dans  le  contenu 
gastrique  des  dyspeptiques.  Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  g6n6rale, 
Bd.  I.  Heft  2,  1899. 

*)  B6th,  Znr  Frage  der  Pepsinabsonderung  bei  Erkrankungen  des 
Magens,    Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1900,  Bd.  39,  Heft  1-2. 

ö)  Kuttner,  Zur  Frage  der  Achylia  gastrica.  Zeitschrift  f.  klin. 
Med.,  1902. 

•)  Schorlemmer,  Untersuchungen  über  die  Grösse  der  Ei  weiss- 
verdauenden  Kraft  des  Mageninhalts  etc.  Archiv  f.  Verdauungskrankh. 
Bd.  VIII,  Heft  3—5.  (Erst  während  der  Drucklegung  unserer  Arbeit  voll- 
ständig erschienen.) 
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vielerorts  ihren  Einzug  in  die  Klinik  gehalten*)  und 
scheint  damit  im  Begriffe  zu  stehen,  die  allgemein  und  universell 
recipierte  Methode  zur  quantitativen  Pepsinbestimmung  zu 
werden. 

Als  wir  selbst  nun  vor  etwa  anderthalb  Jahren  mit  der 
Methode  in  der  Klinik  zu  arbeiten  begannen,  zeigten  sich  gleich 
bei  unseren  ersten  Versuchen  einige  so  widerspruchsvolle  Er- 
scheinungen, dass  sich  für  uns  alsbald  die  Notwendigkeit  ergab, 
die  ganze  Frage  der  Brauchbarkeit  der  Mette'schen  Methode 
und  speziell  jene  nach  ihrer  Verwertbarkeit  für  klinische 
Zwecke  durch  eigene  systematische  Untersuchungen  erst  noch- 
mals in  eingehendster  Weise  zu  studieren. 

Diese  Untersuchungen ,  über  die  wir  im  Folgenden  be- 
richten wollen,  haben  uns  zu  einem  Urteil  geführt,  welches  von 
dem  sämtlicher  früherer  Autoren  wesentlich  abweicht,  in- 
dem sie  uns  zeigten,  dass  die  Mette'sohe  Methode  zwar  für  reine 
Pepsinlösungen  in  gewissen  Grenzen  recht  exakte  Resultate  liefert, 
in  ihrer  ursprünglichen  Form  aber  für  icllnisohe  Zweoice  absolut  nicht 
anwendbar  ist,    indem  sie  hier  vollständig  falsche  Resultate    ergiebt. 

Dieselben  Untersuchungen  haben  uns  gleichzeitig  gelehrt, 
wie  die  in  ihrer  ursprünglichen  Form  für  die  Klinik  unbrauch- 
bare Methode  durch  eine  scheinbar  geringfügige,  thatsächlich 
aber  wesentliche  Modifikation  zu  einer  auch  für  klinische 
Zwecke  vollkommen  exakten  und  brauchbaren  Methode 
umgestaltet  werden  kann, 

Technik  der  Mette'schen  Methode. 

Das  Weisse  von  frischen  Hühnereiern  wird  in  Glasröhrchen 
von  1 — 2  mm  Lichlung  aufgesaugt  und  bei  einer  Temperatur 
von  95®  coaguliert.  Aus  diesen  Eiweissröhrchen  werden  unmittel- 
bar vor  dem  Gebrauch  1  — 2  cm  lange  Stückchen  herausgeschnitten 
und  in  Dosen  eingelegt,  welche  mit  einigen  Kubikcentimetern 
der  Verdauungsflüssigkeit  beschickt  sind.  Werden  diese  für  eine 
bestimmte  Zeit  in  ^ den  Thermostaten  eingestellt,  so  wird  das 
coagulierte   Eiweiss  von   beiden  Enden    der  Röhrchen   aus  eine 


^)  In  einer  ganzen  Beihe  neuerer  Arbeiten  findet  sich  bereits  das 
Yerdauungsverraögen  von  Magensäften  nach  Mette  ausgedrückt.  Siehe  z.  B, 
die  nach  Fertigstellung  unserer  Arbeit  erschienene  Mitteilung  von 
Glaessner:  Zur  topischen  Diagnostik  der  Magengeschwülste. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1902,  No.  29.) 
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StrediQ  weit  verdaut  und  gelöst.  Die  L&nge  der  in  gleidien 
Zeiten  verdauten  Eiweisssäulen,  die  sieh  durch  Ablesung  an  einem 
^lio  Millimeter-Massstab  bei  Lupenvergrösserung  bestimmen  lässt, 
dient  dann  als  Mass  für  die  verdauende  Kraft  der  untersuchten 
Flüssigkeit,  und  zwar  sollen  sich  nach  einem  von  Borissow 
gefundenen  Gesetz  die  Yerdauungslängen  verhalten  wie 
die  Quadratwurzeln  aus  den  Pepsinkonzentrationen 
(relativen  Pepsinmengen). 

Die  Möglichkeit,  mittelst  der  Mett ersehen  Methode  die 
relativen  Pepsinmengen  zu  bestimmen,  beruht  also  auf  den  von 
Borissow  aufgestellten  Beziehungen  zwischen  Yerdauungsl&ngen 
und  PepsinkonzentratioiL 

,  Bevor  an  eine  detailKrtere  Prüfung  dieser  Beziehungen  ge- 
gangen werden  konnte,   musste  erst  untersucht  werden, 

1.  ob  nicht  der  Mette 'sehen  Methode  an  sich  solche 
unvermeidliche  Fehler  anhaften  {verschiedene  Verdaulichkeit 
des  verwendeten  Ei  weisses,  Fehler  bei  der  Ablesung  etc.),  dass 
die  unter  sonst  ganz  gleichen  Bedingungen  abgelesenen  Werte 
so  stark  differieren,  dass  dadurch  allein  schon  die  Methode 
als  ungenügend  exakt  betrachtet  werden  muss;  —  und 

2.  ob,  und  bis  zu  welcher  Verdauungszeit  die  Ver- 
dauung innerhalb  der  Böhrchen  gleichmässig  und  unbehindert 
durch  störende  Faktoren  fortschreitet. 

1.     Fehlergrenze  der  Methode.  —  Cautelen. 

Es  hat  sich  ergeben,  dass  es  zur  Erlangung  brauchbarer, 
d,  h.  gut  übereinstimmender  Werte  unbedingt  nötig  ist,  eine 
ganze  Keihe  von  Cautelen  einzuhalten,  auf  welche  schon  von 
anderen  Autoren  mehr  oder  minder  starkes  Gewicht  gelegt  worden 
ist,  deren  strikteste  Beachtung  sich  uns  aber  als  unerlässlich 
erwiesen  hat. 

Diese  Cautelen  betreffen  1.  die  Beschaffenheit  des 
verwendeten  Hühnereiweisses,  2.  die  Art  der  Fertig- 
stellung der  Eiweissröhrchen,  3.  das  Alter  der  ßöhrchen. 
4.  deren  tadellose  Beschaffenheit,   und  5.  die  Ablesung, 

1.  Hühnereiweis s.  Eigens  angestellte  Versuche  haben  uns 
gezeigt,  dass  die  dickflüssigen  Partien  von  Hüh&erei weiss  w^lenUich 
langsamer  und  schwerer  yerdaut  werden  als  die  dünnflüssigen  Partien. 
Linossier  schlägt  diese  Differenzen  nicht  hoch  an,  und  von  anderen 
Autoren  seheint  auf  dieses  Movient  überhaupt  nicht  geachtet  worden  zu 
*ein.    Wir  haben  aber  recht  beträchtliche  Differenzen  je  nach  der  Art  der 
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verwendeten  Eiweisspartie  gefunden  und  massen  deshalb  auf  der  Befolgung 
folgenden  Vorgehens  bestehen,  welches  wir  selbst  durchweg  angewandt 
haben:  Das  Weisse  von  zwei  bis  drei  Eiern  wird  zu  Schaum  geschlagen, 
filtriert  und  das  gleichmässig  flüssige  Filtrat  zur  Darstellung  der  BOhrchen 
verwendet.    Nur  so  erhält  man  ein  alle  Male  gleiches  Verdauungsmaterial. 

2.  Herstellung  der  Eöhrchen.  Das  Eiweiss  wird  in  U- förmig 
gebogene  Eöhrchen  von  1 — 2  mm  Lichtung  unter  möglichster  Ver- 
meidung von  Luftblasen  aufgesaugt.  Dann  werden  die  Böhrchen  an 
ihren  Enden  luftdicht  geschlossen  (am  besten  mit  ELitt  oder  Brodkü gelchen) 
und  in  ein  Becherglas  mit  95  ^  Wasser  so  eingestellt,  dass  das  Wasser  die 
Enden  der  Böhrchen  nahezu  erreicht.  —  Da  die  Verdaulichkeit  wesentlich 
von  der  Temperatur  und  der  Dauer  der  Coagulation  abhängt,  so  muss 
die  konstante  Temperatur  von  95 ^  eingehalten  und  stets  die  gleiche  Coagu- 
lationszeit  beobachtet  werden.  Wir  haben  als  letztere  stets  10  Minuten 
gewählt.  Nach  dieser  Zeit  werden  die  Böhrchen  herausgenommen,  an 
ihren  Enden   mit  etwas  Siegellack  verschlossen    und   trocken   aufbewahrt. 

3.  Alter  de  r  Böhrchen.  Die  Böhrchen  sind  erst  am  dritten 
Tag  b^iutzbar,  wenn  man  auf  konstante  Weite  rechnen  wilU  und  bdeiben 
benutzbar,  solange  das  Eiweiss  nicht  eingetrocknet  ist  und  sich  nicht  von 
der  Wand  der  Böhrchen  zurückzieht  (meist  über  2  Wochen).  Zu  frische 
Böhrchen  (zwei-  und  eintägige)  geben  häufig  zu  hohe  Werte. 

4.  Tadellose  Beschaffenheit  der  Böhrchen.  Grössere 
Wasser-  oder  Luftblasen,  welche  sich  häufig  in  der  Eiweisssäule 
zerstreut  finden,  müssen  beim  Herausschneiden  der  Einzelstücke  vermieden 
werden,  was  leicht  möglich  ist,  da  sie  sich  meist  nur  in  grösseren 
Distanzen  finden. 

Gelegentlich  sind  einzelne  Partien  der  Eiweisssäule  von  ganz  kleinen, 
nur  bei  genauer  Betrachtung  erkennbaren  Bläschen  dicht  durchsetzt.  Diese 
schwinden  häufig,  wenn  die  Böhrchen  mehrere  Tage  liegen.  Wo  sie  aber 
bestehen  bleiben,  haben  wir  stets  auf  die  Verw^endung  der  betreßten  den 
Partien  verzichtet,  obwohl  Samojloff  in  derselben  keine  Fehlerquellen 
erblickt. 

Das  Herausbrechen  der  Einzelstücke  gelingt  bei  einiger  Vorsicht 
leicht,  wenn  man  das  Glas  an  den  Bruchstellen  vorher  mit  einer  Glasfeile 
ritzt.  Ein  eigenes  Instrument  (Samojloff,  Schorlemmer)  zu  diesemZweck 
ist  vollkommen  entbehrlich.  Schiefe  Bruchflächen  aus  Glas  oder  Eiweiss  sind 
zu  vermeiden.  Die  entnommenen  Cylinderchen  dürfen  nicht  eintrocknen, 
müssen  also  sofort  in  die  mit  der  Verdauungsüüssigkeit  beschickten  Dosen 
eingelegt  werden.  Für  kleine  Dosen  genügen  3—5  ccm  Hüssigkeit,  walche 
mit  zwei  bis  drei  Böhrchen  gleichzeitig  beschickt  werden  können. 

Differenzen  in  der  Weite  der  Böhrchen  zwischen  1—2  mm  bedingen 
keine  Differenzen  in  der  Länge  der  verdauten  Eiweisssäule ,  wie  wir  uns 
wiederholt  überzeugt  haben.  Ebenso  ist  die  genaue  Menge  der  ver- 
wendeten Verdauungsflüssigkeit  (ca.  5  ccm)  und  die  Zahl  der  eingelegten 
Böhrchen  (1 — 3)  irrelevant. 

b,  Ablesung.  Zum  Zweck  der  Ablesung  legt  man  das  Böhrchen 
an  die  Kante   eines  in  0,1  mm  geteilten  Objektträgers   an   und   misst   bei 
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Lupen vergrössening  die  Län^^e  der  von  jedem  Ende  her  verdauten 
Eiweisssäule  ab,  wobei  man  darauf  zu  achten  hat,  dass  die  Lupe,  welche 
hierzu  am  besten  horizontal  verschiebbar  ist,  immer  central  tlber  der 
abzulesenden  Partie  eingestellt  wird.  Man  erhält  so  tou  jedem  einzelnen 
Röhrchen  zwei  Verdauungssverte^).  Es  ist  zweckmässig,  in  dieselbe 
Flüssigkeit  wenigstens  zwei,  eventuell  auch  drei  und  mehr  Röhrchen  ein- 
zulegen (dann  am  besten  in  mehrere  Dosen)  und  das  Mittel  aus  sämtlichen 
Einzelablesungen  zu  ziehen. 

Die  Ablesung  gelingt  in  der  Regel  ganz  leicht  und  vollständig  scharf. 
—  Bei  sehr  konzentrieiten  Pepsinlösungen  sowie  bei  stark  verdauenden 
(unverdünnten)  menschlichen  und  tierischen  Magensäften  setzt  sich  häufig 
das  weisse  intakte  Ei  weiss  gegen  die  durchsichtige  verdaute  Eiweisspartie 
nicht  mit  einer  glatten  Fläche  ab,  sondern  es  schliesst  sich  an  ersteres 
zunächst  noch  ein  durchscheinender,  granuliert  aussehender  Kegel  an, 
welcher  wie  ein  Skelett  der  verdauten  Eiweisssäule  er&cheint.  Die  Grenz- 
linie zwischen  diesem  und  dem  intakten  Eiweiss  ist  aber  auch  in  diesen 
Fällen,  wie  schon  Samojloff  richtig  hervorgehoben  hat,  immer  deutlich 
ablesbar,  so  dass  die  Ablesung  trotzdem  unschwer  möglich  ist.  Es  findet 
sich  übrigens  dieses  Vorkommnis  immer  nur  bei  sehr  konzentrierten 
Säften,  bei  welchen,  wie  später  auseinandergesetzt  wird,  die  Mette'sche 
Methode  aus  anderen  Gründen  unbrauchbar  ist. 

Befolgt  man  alle  angeführten  Cautelen,  so  er- 
hält man  bei  der  Ablesung  ausserordentlich  gut 
unter   einander  übereinstimmende  Werte. 

Wir  fanden,  dass  die  der  Methode  anhaftenden 
Fehler  0,1 — 0,2  mm  nicht  überschreiten. 

Samojloff  rechnet  noch  Differenzen  von  0,25 — 0,5  mm  zu 
den  Fehlern  der  Methode.  Letztere  sind  aber  nach  unseren 
ebenso  wie  nach  Linosser's  Erhebungen  ungleich  kleiner,  wenn 
man  nur  mit  Sorgfalt  arbeitet.  Man  überzeugt  sich  davon  am 
besten,  wenn  man  in  dieselbe  Flüssigkeit  Serien  von  Röhrchen 
einlegt  und  die  Einzelablesungen  mit  einander  vergleicht.  Man 
erhält    so    ganze  Serien    von  Einzelwerten,    die,  auch  wenn   sie 


1)  Zur  Vermeidung  von  Unklarheiten  bemerken  wir,  dass  wir  als 
„Verdauungslängen",  „Verdauungswert"  etc.  ebenso  wie  Roth  u.  a.  immer 
die  Länge  der  an  jedem  der  beiden  Enden  verdauten  Eiweisssäule  be- 
zeichnen. Es  giebt  daher  jedes  Eöhrchen  zwei  Werte,  welche  bis  auf  die 
unten  verzeichneten  Fehlergrenzen  der  Methode  mit  einander  Qberein- 
stimmen.  Die  von  den  russischen  Autoren  angeführten  Zahlen  beziehen  sich 
hingegen  auf  die  Länge  des  im  ganzen  Eöhrchen  (also  von  beiden  Enden 
zusammen)  verdauten  Eiweisses,  mussten  also,  zum  Vergleich  mit  unseren 
Zahlen  durchweg  durch  2  dividiert  werden.  Wo  wir  selbst  derartige  Zahlen 
russischer  Autoren  (Samojloff,  Pawlow  etc.)  zum  Vergleich  heranziehen, 
haben  wir  dieselben  auch  vorher  stets  unserer  Bezeichnungsweise  adaptiert, 
d.  h.  halbiert. 
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zahlreich  sind,  stets  enge  um  einen  Durchschnittswert  oscillieren. 
Bei  Verdauungslängen  von  1—3  mm  betragen  die  Differenzen 
der  Einzelwerte  etwa  0,1—0,2  mm,  bei  Längen  von  3 — 6  mm 
höchstens  und  nur  ausnahmsweise  0,3 — 0,4  mm.  Die  Mittel- 
werte, die  man  aus  mehreren  Böhrchenablesungen  bei  mehr- 
maliger Untersuchung  derselben  Flüssigkeit  erhält,  differieren 
aber  nie  um  mehr  als  0,1  — 0,2  mm.  Es  empfiehlt  sich  also 
stets  wenigstens  zwei  Röhrchen  einzulegen  und  den  Mittelwert 
der  vier  an  den  Enden  entstehenden  Veränderungslängen  zu 
eruieren. 

Einige  Beispiele    für    die  gute  Uebereinstimmung  der  Ein- 
zelwerte seien  aus  zahlreichen  ähnlichen  herausgegriffen^). 


I 

II 

UI 

IV 

V 


mm. 
6.2  6,4 
5,4  5,4 
4,H  4,0 
2,4  2,6 
1,1  1,0 


mm. 
6,2  6,4 

5.4  5,5 
4,2  4,0 

2.5  2,4 
1,0  1,0 


mm. 

mm. 

Mittel. 

6,2  6,4 

6,2  6,4 

6,3 

5.4  5,2 

5,38 

4,0  4,2 

4,0  4,0 

4,088 

2,4  2,2 

2,4  2,4 

2,412 

1,0  1,2 

1,2  1,2 

1,088 

etc. 

Man  erhält  also  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
(gleiche  Flüssigkeit,  gleiche  Verdauungszeit)  mit  der  Mette- 
schen  Methode  recht  konstante  und  übereinstimmende 
Verdauungslängen.  Die  Fehler  der  Methode  überschreiten 
bei  Verwendung  von  Mittelwerten  0,1 — 0,2  mm  nicht. 

2.  Wahl  der  passendsten  Verdauungszeit. 

Samojloff  hatte  gefunden,  dass  die  Verdauung  nach 
Mette  nur  innerhalb  der  ersten  zehn  Stunden  unbedingt  pro- 
portional der  Zeit  zunimmt.  Daher  haben  sowohl  er  selbst  als 
Pawlow  allen  ihren  Untersuchungen  eine  lOstündige  Verdauungs- 
zeit zu  Grunde  gelegt. 

Uns  erschien  nun  aus  zwei  Gründen  die  Wahl  einer  längeren 
und  zwar  24 stündigen  Verdauungszeit  praktisch  wünschens- 
wert.    Denn  erstens  sind  die  lOstündigen  Verdauungslängen  bei 


1)  Ausnahm s -weise  ereignet  es  sich,  dass  ein  £inzelwert  als  abnorm 
hoch  oder  niedrig  ganz  aus  der  Reihe  der  andern  herausfällt.  Solche  offenbar 
fehlerhafte  Werte  sind  korrekterweise  bei  Berechnung  des  Mittelwertes  zu 
streichen.  Eine  abnorme  Höhe  eines  solchen  Wertes  rührt  dann  meist  von 
einer  übersehenen  Luftblase  oder  einem  Übersehenen  Defekt  der  Eiweiss- 
säule,  abnorme  Niedrigkeit  des  Wertes  von  zufälliger  Verstopfung  des 
Böhrchens  oder  ähnlichem  her. 
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geringem  Pepsingehalt  der  Flüssigkeiten  relativ  noch  so  klein, 
dass  die  oben  genannten  kleinen  Fehler  der  Methode  bereits  in 
Betracht  kommen;  zweitens  aber  sind  Ablesungen  nach  24  Stonden, 
da  sie  immer  wieder  in  die  Zeit  der  gewohnten  Laboratoriums- 
thätigkeit  fallen,  bei  fortlaufenden  Untersuchungen  viel  leichter 
zu  bewerkstelligen. 

Es  musste  aber  zunächst  untersucht  werden,  ob  bei  Ver- 
längerung der  Verdauungszeit  bis  zu  24  Stunden  die  Verdauung 
gleichmässig  fortschreitet,  denn  es  war  möglich,  dass  eine  zu 
grosse  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Lösung  des  Eiweisses  bereits 
vorgeschritten  ist,  Schwierigkeiten  für  das  Hinausdiffundieren 
der  gelösten  Albumoaen  schaffen  und  dass  ansserdem  die  stei- 
gende Konzentration  der  gelösten  Verdauungsprodukte  das 
gleichmässige  Fortschreiten  der  Verdauung  hemmen  könnte. 

Eigens  angestellte  Versuche  zeigten  uns  nun,  dass  die 
Lösung  des  Eiweisses  auch  in  den  zweiten  12  Stunden 
völlig  proportional  der  Zeit  verläuft,  so  lange  die 
Verdauung  nicht  eine  bestimmte  Tiefe,  —  nach  unseren 
Untersuchungen  7  mm  —  erreicht  oder  überschritten  hat- 

Es  ist  dies  z,  B.  aus  den  beiden  folgenden  Versuchen  ersichtlich,  in 
welchen  mit  einer  und  derselben  Pepsin lösung  mehrere  (je  4)  Dosen  be- 
schickt wurden.  Von  der  12.  Stunde  an  wurde  alle  vier  Stunden  eine 
Dose  dem  Brutschrank  entnommen,  und  die  Verdauungslängea  an  den 
eingelegten  Köhrohen  abgelesen.  Ausserdem  wurden  an  allen  Dose«  aneh 
noch  die  24 stündigen  Verdauungslängen  der  eingelegten  ROhrchen  bestimmt. 


Dose 

12  St. 

16  St.   20  St.   24  St. 

!                           '' 
1 

Die  4  stund.  Zunahmen 

in  den  zweiten  12  St. 

betragen : 

a 

2.0 

— 

4.0 

mm 

lo/oo  Pepsin- 

b 

— 

2,55 

- 

3,7 

0,55 

lösung 

c 

— 

— 

3,175 

3,85 

0.625 

d  - 

— 



— 

3,8 

0.625 

a  ' 

3,4^5 

— 

— 

6,875 

mm 

40/00  Pepsin- 

b 

— 

4.65 

— 

7,125 

K235 

lOsnng 

c 

— 

— 

5,90 

7,075 

1,250 

•-»       »          ' 

d 

^ 

7,1 

1,200 
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Diese  beiden  Versuche  zeigen,  dass  die  4BtOndigen  Zunahmen  det* 
Verdauung  auch  in  den  zweiten  12  Stunden  für  dieselbe  Verdauungsflüssig- 
keit  gleiche  sind,  dass  also  die  Verdauung  innerhalb  der  ganzen 
ersten  24  Stunden  gleichmässig  fortschreitet.  Dementsprechend 
sind  die  24  stündigen  Werte  doppelt  so  gpross  als  die  12  stündigen  und  stehen 
in  dem  richtigen  Verhältnis  zu  den  16  und  20 stündigen  Werten. 

Nur  bei  Pepsinlösungen  oder  Magensäften,  die  eine  so  hohe 
peptische  Kraft  besitzen,  dass  die  24 stündige  Yerdauungs- 
länge  7mm  überschreitet,  erhält  man,  infolge  zurückbleibender 
Verdauung,  bei  24 stündiger  Ablesung  relativ  etwas  zu  kleine 
Werte;  für  derartig  stark  verdauende  Flüssigkeiten 
ist  aber  die  Mette'sche  Methode,  wie  später  gezeigt  werden 
wird,  aus  anderen  Gründen  überhaupt  nicht  anwendbar 
—  auch  nicht  bei  Zugrundelegung  einer  kürzeren  Verdauungs- 
zeit — ,  so  dass  thatsächlich  überall,  wo  das  Verfahren  über- 
haupt brauchbar  erscheint,  die  24  stündigen  Verdauungslängen 
der  Berechnung  der  relativen  Pepsinmengen  zu  Grunde  gelegt 
werden  dürfen. 

Wir  haben  also  piinzipiell  stets  unsere  Ablesungen 
nach  24  Stunden  vorgenommen,  und  es  beziehen  sich  daher 
die  in  den  späteren  Erörterungen  vorkommenden  Werte  überall, 
wo  nicht  eigens  anderes  notiert  ist,  auf  eine  24  stund  ige  Ver- 
dauungszeit. 

Das  Borissow'sche  Gesetz. 

Die  Mette 'sehe  Methode  verdankt  ihre  in  jüngster  Zeit 
besonders  für  physiologische  Zwecke  so  verbreitete  Anwendung 
vor  Allem  dem  Umstand,  dass  sich  zwischen  Verdauungslängen 
und  relativen  Pepsinmengen  der  Untersuchungsflüssigkeiten  sehr 
merkwürdige  und  streng  gesetzmässige  Beziehungen  haben  er- 
weisen lassen,  welche  es  gestatten  sollen,  in  einfachster  Weise 
aus  dem  abgelesenen  Mette'schen  Wert  die  relative  Pepsin- 
konzentration zu  berechnen.  Es  sind  dies  im  wesentlichen  ^i^ 
selben  Beziehungen,  welche  E.  Schütz  längst  vorher  als 
zwischen  Menge  der  gebildeten  Verdaungsprodukte  und  Pepsin- 
konzentration bestehend  entdeckt  hatte. 

Emil  Schütz^)  hatte  im  Jahre  1885  in  einer  grösseren  Versuchs- 
reihe die  Menge  der  Verdauungsprodukte,  welche  hei  Verdauung  von 
Eieralhumin   durch    verschieden    konzentrierte   PepsinlÖsuogen    eiitstehen, 


1)^  Emil  Schütz,     Eine    Methode    zur    Bestimmung    der    relativen 
Pepsinmengen.    Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  IX,  1885.  1    i  ■•  '* 
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durch  Polarisation  bestimmt,  und  hatte  dabei  eine  sehr  interessante 
Thatsache  ermittelt,  welche  sich  tblgendermassen  formulieren  lässt: 

Die  Mengen  der  gebildeten  Verdauungsprodukte  ver- 
halten sich  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  relativen  Pepsin- 
mengen (Schütz 'sehe  Regel),  ein  Gesetz,  welches  für  Pepsinkonzen- 
trationen bis  zu  einer  massigen  Höhe  regelmässig  Geltung  habe. 

Eine  Nachprüfung  und  volle  Bestätigung  hat  die  Schütz 'sehe 
Regel  im  Jahre  1900  durch  Julius  Schütz^)  gefunden,  welcher  auf 
einem  anderen  Wege  (durch  N-Bestimmung  nach  Kjeldahl  im  aus- 
coagulierten  Filtrat)  die  Menge  der  Verdauungsprodukte  ermittelte  und 
fand,  dass  das  Gesetz  der  Quadratwurzeln  volle  Gültigkeit  besitzt  bis  zu 
jener  Pepsinkonzentration,  bei  welcher  in  der  Versuchszeit  etwa  die  H&lfte 
des  ursprünglich  verfügbaren  Eiweisses  verdaut  wird. 

Boris  SO  w  erkannte  nun  durch  systematische  Unter- 
suchung reiner  Pepsinlösungen  nach  Mette,  dass  die  Schütz- 
sehe  Regel  auch  für  die  Verdauung  innerhalb  der  Mette'schen 
Eöhrchen  Geltung  hat,  wenigstens  im  Bereiche  niederer  Pepsin- 
konzentrationen, dass  also,  bei  geringen  Pepsinkonzentrationen, 
die  Verdauungslängen  nach  Mette  sich  verhalten 
wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  relativen  Pep  sin- 
mengen. 

Dieses  Boris  so  wasche  Gesetz  war  von  seinem  Entdecker 
nur  an  reinen  Pepsinlösungen  erwiesen  worden  und  konnte 
daher  zunächst  nur  für  diese  Geltung  beanspruchen. 

Samojloff2)  hat  dann  die  Gültigkeit  desselben  auch  für 
reine  Hundemagensäfte  zu  erweisen  gesucht,  die  durch 
Pawlow'sche  Scheinfütterung  gewonnen  waren.  Er  fand  durch 
systematische  Untersuchungen  solcher  Säfte  in  steigender  Ver- 
dünnung, dass  von  etwa  der  vierfachen  Verdünnung  an  abwärts 
die  Verdauungslängen  sich  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den 
relativen  Pepsinmengen  verhielten,  dass  also  das  Borissow'sche 
Gesetz  auch  für  Hundemagensäfte  wenigstens  in  niederen 
Konzentrationen  Geltung  habe. 

Die  Zulässigkeit  dieser  Schlussfolgerungen  ist  von  Schütz 
und  fluppert*)  auf  Grund  der  eigenen  Samojlof  f*8chen  Ta- 
bellen bestritten  worden,  indem  diese  Autoren  meinten ,  die 
Abweichungen  der  Samojlo  ff  sehen  Zahlen  vom  Quadratwurzel- 
gesetz   seien    durchweg    auch    bei    niederen  Konzentrationen   so 

1)  J.  Schütz,  Zur  Kenntnis  der  quantitativen  Pepsinwirkung. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  XXX,  1900. 

2)  Samojloff.  1.  c.  p.  727. 

3)  Schütz  u.  Huppert,  Ueber  einige  quantitative  Verhältnisse  bei 
der  Pepsin  Verdauung.     Pflüger's  Archiv  Bd.  80. 
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grosse,  dass  man  aus  deD selben  ebenso  gut  ein  Kubik-  wie 
«in  Quadratwurzelgesetz  hätte  ableiten  können,  daher 
eine  wirkliche  Berechnung  der  relativen  Pepsinmengen  aus  den 
Mette 'sehen  Werten  unmöglich,  die  ganze  Methode  zur  Pepsin- 
bestimmung somit  ganz  ungeeignet  sei. 

Obwohl  nun  diese  Behauptung  von  Schütz  und  Hupp  er  t 
zweifellos  eine  viel  zu  weitgehende  ist  —  für  stark  verdünnte 
Hundesäfte  besteht  das  Borrissow'sche  Gesetz  sicher  zu  Recht*) 
—  so  war  es  bei  dieser  Divergenz  der  Anschauungen  und  der 
Kompliziertheit  der  Verhältnisse,  wie  sie  bei  tierischen  und 
menschlichen  Magensäften  vorliegen,  unbedingt  nötig,  die  Frage 
nach  dem  Geltungsbereich  des  Borisso w'schen  Gesetzes 
und  der  Anwendbarkeit  der  Mette'schenMethode  zunächst  für 
reine  Pepsinlösungen  zu  erledigen. 

Diese  Frage  konnte  nur  durch  systematische  Unter- 
suchungen an  möglichst  reinen  Pepsinlösungen  geklärt 
werden.  Erst  wenn  der  Geltungsbereich  der  Mette 'sehen 
Methode  für  diese  bestimmt  war,  konnte  daran  gedacht  werden, 
ihre  Anwendbarkeit  für  komplexer  zusammengesetzte  Ver- 
-dauungsflüssigkeiten  (Hundemagensäfte,  menschliche  Magensäfte, 
Mageninhalt  nach  Probefrühstück  etc.)  zu  untersuchen. 


Die  Mette'sche  Methode  und  das  Borissow'sche  Gesetz 
bei  reinen  Pepsinlösungen. 

Es  braucht  wohl  nicht  erst  gesagt  zu  werden,  dass  uns 
wirklich  reine  Pepsinlösungen,  d.  h.  Lösungen,  welche  frei  von 
jeglichen  anderen  Beimengungen  gewesen  wären,  nicht  zur  Ver- 
fügung standen.  Verwendet  wurden  1 — 4  pro  Mille  Lösungen 
von  pulverisiertem  und  getrocknetem  Pepsinum  pur.  in  lamellis 
(1:4000)  der  Firma  Merck  in  Vso  Normal-HCl  [1,8  pro  Mille 
HCl]*^). 

Von  einer  solchen  stets  frisch  bereiteten  Lösung  wurden 
fortschreitende  Verdünnungen  mit  ^j^o  Normal-HCl  angelegt  und 
diese,  mit  Mette 'sehen  Röhrchen  beschickt,  gleichzeitig  in  den 


')  Siehe  Saraojloff,  Einige  Bemerkungen  zu  der  Methode  von 
Mette.     Pflöger's  Archiv,  Bd.  85,   1901. 

*)  Das  Präparat  enthält-  etwas  Albumose  und  Kochsalz,  beides  aber 
in  Mengen,  weiche  die  peptische  Wirksamkeit  in  keiner  Weise  behindern. 
Wir  werden  auf  diesen  Punkt  noch  an  einer  späteren  Stelle  zurück- 
kommen. 
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Bnitachrank   eingßst^Ut.     Nach  24  Stunden    wurden    die   Ver- 
dauuDgslängen  für  sämtliche  Verdünnungen  abgelesen. 

Derartiger  Verdünnungsreihen  verfügen  wir  über  mehr  als 
20  und  zwar  mit  den  verschiedensten  Anfangskonzentrationeii,' 
Dieselben  alle  hier  in  extenso  zu  reproduzieren,  ersehet  uns 
überflüssig;  wir  beschränken  uns  vielmehr  auf  Wiedergabe  und 
Besprechung  eisiger  solcher  Verdünnungsreihen,  da  sämtliche 
andere  den  völlig  gleichen  Typus  zeigen. 

Beispiel  1. 

ca.  1  pro  Mille  Pepsinlösang  in  7»  N-HCl. 

Verdünnungen  mit  Vjo  ^"BCl.    —    Ver dauangsseit  24  St 


Verdünnung: 

1 

2 

4 

-8 

16 

32 

Verdauungslänge  in  mm : 

3,9 

3,B 

2,28 

1,65 

1,2 

0,75 

Nach  Borissow  sollten  sich  die  abgelesenen  Werte  ver- 
halten wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  Pepsinkonzentrationen, 
Es  sollte  z.  B.  der  Wert  der  unverdünnten  Lösung  doppelt  so 
gross  sein  wie  der  Wert  der  vierfachen  verdünnten  Lösung 
(Wj  =  2  X  W4),  ebenso  sollte  W^  =  2  x  Wg,  W4  =  2  x  W„. 
Wg  =  2x  W3J  sein.  Ein  Blick  auf  die  obige  Reihe  zeigt  nun, 
dass  dieses  Verhältnis  für  die  geringeren  Concentrationen  tatsächlich 
besteht,  denn  es  ist  annähernd:  3,13  =  2  x  1,G5,  ebenso  2,28  = 
2  X  1,2  und  1,65  =  2  x  0,75  zu  setzen,  wenn  man  sich  erinnert, 
dass  kleine  Fehler  von  0,1  —  0,2  mm  zu  den  unvermeidlichen 
Feldern  der  Methode  gehören. 

Bei  stärkerer  Konzentration  hingegen  ist  die  Abweichung 
vom  Gesetz  eine  beträchtliche.  So  wäre  entsprechend  dem  Wert 
der  vierfachen  Verdünnung  (=  2,28)  für  die  unverdünnte  Lösung 
der  doppelte  Wert  zu  erwarten,  also  2x2,28  =  4,56;  statt 
dessen  findet  sich  hier  der  Wert  3,9,  also  ein  wesentlich 
niedrigerer.  — Man  sieht  also,  dass  für  Konzentrationen, 
bei  welchen  der  24-stündige  Verdauungswert  3,9  mm 
beträgt,  die  Borissow'sch  e  Segel  selbst  für  mög- 
lichst reine  Pepsinlösungen  nicht  mehr  Giltigkeit  hat. 

Für  die  stärker  verdünnten  Lösungen  hingegen  entsprechen 
die  Werte  nicht  nur  annähernd,  wie  es  auf  den  ersten  Bück 
scheinen  möchte,  sondern  überraschend  genau  dem  Quadrat- 
wurzelgesetz.     Das    wird    ersichtlich,    wenn   man   die  Beihe  der 
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tiiats&ohlich  abgelesenen  Werte  vergleicht  mit  einer  theo- 
retisch berechneten  Reihe,  in  welcher  die  Werte  genan 
im  Quadratwurzelverhältnis  (1 ;  y^  :  2  :  K2  etc.)  stehen.  Dies 
zeigjb  die  folgende  Zusammenstellung.  .    [^ 


Verdünnung 

abgelesen 

theoretisch 
gefordert 

1 

'3.90 

(4.25) 

2 

3,ia 

3,20 

4 

2,28 

2.26 

8 

1.65 

1,60 

16 

1,20 

1,13 

32 

0.75 

0,80 

Man  sieht  ohne  weiteres  an  den  beiden  nebeneinander  stehenden 
Beihen,  dass  die  abgelesenen  Werte  von  des  Werten  jener  Beihe.  welche 
genau  dem  Quadratwurzelverhältnis  folgt,  mit  Ausnahme  des  obersten 
Wertes  vollkommen  übereinstimmen.  DiÖerenzen  machen  sich  erst  in  der 
zweiten  Decimalstelle  geltend,  sind  also  kleiner  als  0,1  mm« 

Wir  finden  also  thatsächlich  strengste  Giltigkeit  der 
Borissow*schen  Regel  für  jene  Glieder  der  Reihe,  deren 
Werte  unter  3,9  mm  liegen. 

Die  Werte  einer  Reihe,  welche  ganz  unterhalb  3,9  mm 
liegt,  folgen  dementsprechend  sämtlich  genau  dem  Quadrat- 
wurzelgesete.     Dies  zeigt  das  folgende  Beispiel: 


B 

eispiel 

2. 

Verdtlnnung 

abgelesen 

theoretisch 
gefordert 

1 

3.58 

3.68 

2 

2,58 

2,60 

4 

1.90 

1,84 

8 

1,33 

1,30 

16 

0.97 

0,92 

Hier,  wo  der  Verdauungswert  der  Ausgangslösung  nur  3,58  betr&gt, 
finden  wir  durchweg  vollste  Uebereinstimmung  zwischen  gefundenen  und 
theoretisch  berechneten  Werten. 
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Bei  3,6  mm  sind  wir  also  noch  im  Bereich  der 
Giltigkeit  des  Quadratwurzelgesetzes ,  bei  Kon- 
zentrationen mit  dem  Wert  3,9  mm  (s.  oben),  haben 
wir  die  Grenze  bereits  erreicht,  resp.  überschritten. 

Je  mehr  die  Konzentration  der  Pepsinlösung  ansteigt, 
desto  grösser  wird  die  Abweichung  von  der  Bori  s so w 'sehen 
Begel,  desto  mehr  bleiben  die  gefundenen  hinter  den  theoretisch 
bezeichneten  "Werten  zurück;  z.  B. : 

Beispiel  3. 
Circa  4  pro  mille  Pepsinlösung  in  ^20  N— HCl. 


Ver- 
dünnung 

abgelesen 

theoretisch 
gefordert 

1 

5.97 

(7.76) 

2 

4,60 

(5,48) 

4 

3,76 

3,88 

8 

2,65 

2.74 

16 

2,()4 

1,94 

32 

1,45 

1,37 

64 

1,00 

0,97 

128 

0,68 

0.685 

Während  in  der  niederen  Konzentration  die  üebereinstimmung  eine 
gute  ist,  zeigen  die  Werte  oberhalb  3,76  mm  eine  starke  Abweichung  von 
den  theoretische  geforderten :  5,98  statt  7,76,  4,60  statt  5,48. 

Wählt  man  endlich  sehr  hohe  Pepsinconcentrationen,  bei 
welchen  alle  angelegten  Verdünnungen  noch  oberhalb  des 
Geltungsbereiches  der  Borissow'schen  Regel  fallen,  so  ist  an 
der  ganzen  Reihe  von  einem  Quadratwurzelverhältnis  zwischen 
Pepsinmenge  und  Verdauungslängen  überhaupt  nichts  mehr  zu 
erkennen,  wie  die  folgenden  drei  Beispiele  zeigen: 


Ver- 
dtjnnung 

Pepsinlös. 

I 

Pepsinlös. 
II 

Pepsiulös. 

m 

1 

9.2 

7,1 

8.0 

2 

8,8 

5,4 

5,6 

4 

7,4 

4,2 

4,8 

S 

.\5 

— 

3,7 

U) 

4,:> 

1 

— 
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Zu  hohe  Konzentration  in  allen  Verdünnungen  und  bei  einigen 
ausserdem  noch  grosse  Tiefe  der  erreichten  Verdauung  (über  7  mm, 
s.  oben)  bewirken  hier,  dass  jede  Gesetzmässigkeit  zwischen  relativer 
Pepbinmenge  und  Verdauungslänge  vermisst  wird. 

Ans  den  vorstehenden  Betrachtungen  ergeben  sich  folgende 
Schlusssätze: 

1.  Bei  Verwendung  reiner  Pepsinlösungen  er- 
folgt die  Verdauung  in  den  Mette'schen  Eöhrc  he  n 
genau  dem  Borissow*schen  Quadratwurzelgesetz 
entsprechend  biszueinerKonzentration,  bei  welcher 
der  248tündige  Verdauungswert  circa  3,9  mm  beträgt 

Für  reine  Pepsinlösungen  bis  zur  genannten  Konzentration 
ist  es  daher  ein  Leichtes,  aus  der  abgelesenen  Yerdauungslänge 
die  relative  Pepsinmenge  zu  bestimmen: 

Bezeichnet  man  als  „Pepsinmenge  l"  jene  Pepsin- 
menge, durch  welche  in  24  Stunden  nach  Mette  1  mm 
verdaut  wird,  so  hat  eine  Pepsinlösung  mit  einer  Yerdauungs- 
länge von  2  mm  eine  relative  Pepsinmenge  4  etc. 

2.  Bei  konzentrierteren  Pepsinlösungen  (Mette- 
Werte  über  3,9  mm)  steigt  die  Verdauungslänge 
nicht  mehr  im  Quadratwurzelverhältnis  zur  Pepsin- 
menge; es  entspricht  einem  Wert  von  4  mm  nicht  mehr  die 
Pepsinmenge  16,  einem  Werte  von  6  mm  nicht  die  Pepsinmenge 
25,  sondern  weitaus  höhere  Pepsinmengen.  Eine  direkte 
Berechnung  der  relativen  Pepsinmenge  aus  den 
Verdauungslängen  ist  bei  Verdaungswerten  über 
3,9  mm  nicht  mehr  möglich,  die  Mette'sche  Methode 
ist   daher   hier  dafür  nicht  mehr  anwendbar*). 


1)  Wir  wollen  hier  eigens  darauf  hinweisen,  dass  die  üngiltigkeit  des 
Quadratwnrzelgesetzes  bei  Werten  über  3,9  mm  nichts  zu  thun  hat  mit 
jener  Verzögerung  der  Verdauung  infolge  zu  grosser  Verdauungstief  e,  wi& 
wir  sie  früher  besprochen  haben.  Eine  solche  Verzögerung  tritt,  wie 
früher  gezeigt  wurde,  erst  bei  einer  Tiefe  von  ca.  7  mm ,  nicht  bei 
3,9  mm  ein.  Die  Abweichung  vom  Bor is so w' sehen  Gesetz  oberhalb  der 
Grenze  von  3,9  mm  rührt  vielmehr  nur  von  der  zu  hohen  Pepsin- 
konzentration der  Lösung  her,  bei  welcher  die  Verdauung  überhaupt 
nicht  mehr  im  selben  Verhältnis  zunimmt,  wie  bei  niederen  Konzentrationen. 
Daher  man  auch  die  Ungiltigkeit  des  Borissow'schen  Gesetzes  in  solchen 
F&llen  genau  so  gut  bei  blos  10  oder  12stündiger  Verdauungszeit  erkennt, 
obwohl  da  die  erreichte  Verdauungstiefe  doch  nur  halb  so  gross 
ist  wie  bei  den  höheren  24  stündigen  Verdauungswerten,  z.  B.: 
AroblT  für  Verdaauuerskrankheiten.  Bd.  vni.  Heft  6  37 
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Das  theoretische  und  praktische  Interesse  dieser  Thatsache  veran- 
lasst uns,  hier  einen  Einwand  zu  besprechen,  der  gegen  unsere  Aas- 
f  ührungen  erhoben  werden  könnte  und  der  nns  einer  kurzen  Erörterung  zu 
bedürfen  scheint. 

Wir  haben  eben  gezeigt,  dass  das  Quadratwurzelgesetz,  welches  in 
voller  Strenge  die  Wirkung  des  peptischen  Fermentes  in  niederen  Kon- 
zentrationen beherrscht,  von  einer  gewissen  Konzentrationsgrenze  des 
Pepsins  an  seine  Geltung  vollkommen  verliert. 

Es  könnte  nun  eingewendet  werden,  dass  wir  ja  keine  reinen 
Fermentlösungen  in  der  Hand  gehabt  haben,  sondern  Lösungen  eines 
käuflichen  Präparats,  welches  neben  dem  chemisch  undefinierbaren  Träger 
der  peptischen  Wirkung,  dem  ^^Pepsin",  eine  Beihe  heterogener  Substanzen 
(Albumosen,  Kochsalz  etc.)  enthält.  Es  wäre  nun  denkbar,  dass  eine  Ver- 
dauung durch  wirklich  ideal  reines  Pepsin  bis  in  weit  höhere  Kon- 
zentrationen streng  dem  Quadrat wurzelgesetz  entsprechend  verlaufen  wtirde. 


ca.  4  pro  mille  Pepsinlös\mg. 


Ver- 

nach 

nach 

dünnung 

10  Stunden 

24  Stunden 

1 

2.87 

(sUtt  3,26) 

6,1 

(statt  7,7) 

2 

2,22 

4,95 

4 

1,63 

3,85 

8 

— 

— 

16 

0,85 

2,12 

Man  sieht  hier,  dass  die  nach  10  Stunden  abgelesenen  Werte  bei  der 
unverdünnten  Lösung  ebenso  gegen  das  Quadratwurzelgesetz  zurückbleiben, 
wie  die  24 stündigen  Werte,  obwohl  die  Verdauungstiefe  nach  10  Stunden 
erst  eine  recht  geringe  ist  (2,87  mm). 

Oberhalb  einer  gewissen  Konzentration  ist  die  Boris  so  w'sche  Regel 
eben  ungiltig,  gleiehgiltig  wann  abgelesen  wird.  Die  Grenzkonzentration 
ist  nun  jene,  bei  welcher  bei  24  ständiger  Verdau angszeit  der  Wert  3,9  nmi. 
daher  bei  12s tündli eher  Ablesung  der  Wert  von  ca.  2  mm  resultiert. 
Die  Abweichungen  vom  Borissow' sehen  Gesetz,  welche  Samojloffs 
Hunde magen Säfte  noch  bei  Verdünnungen  zeigen,  welche  bei  zwölf- 
stündiger  Verdauung  2,5  mm  (das  wäre  bei  24  stündiger  Verdauungszeit 
5  mm!)  ergaben,  sind  also  allein  schon  dadurch  erklärlich,  dass  diese 
eine  solche  Pepsinkonzentration  besitzen,  bei  welcher  die  Borissow'sche 
Regel  überhaupt  nicht  mehr  gilt.  Dass  ausserdem  noch  spezielle 
Eigentümlichkeiten  der  Hundemagensäfte  (behindernde  Substanzen)  bei 
dieser  Abweichung  mitwirken  resp.  diese  verstärken,  scheint  uns  recht 
wahrscheinlich. 
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dass  also  dieses  Quadratwurzelgesetz  in  Wirklichkeit  ein  ganz  allgemein 
giltiges  Wirkungsgesetz  des  Pepsins  wäre,  und  dass  das  Aufhören  dieser 
Gesetzmässigkeit  an  der  von  uns  gefundenen  Grenze  bei  Verwendung  unseres 
Pepsinpräparats  bedingt  ist,  nicht  durch  den  zu  hohen  Fermentgehalt 
der  Lösung,  sondern  durch  den  zu  hohen  Gehalt  an  beigemengten 
fremden  Substanzen,  welche  bei  Erreichung  einer  bestimmten  Kon- 
zentration auf  den  Fortgang  der  Verdauung  hemmend  einwirken  könnten. 

Wir  wollen  hier  vorwegnehmen,  dass  wir  in  menschlichen  Magen- 
■Säften  thatsächlich  solche  „behindernde  Substanzen"  regelmässig  gefunden 
haben,  wovon  später  ausführlich  die  Bede  sein  wird.  Aus  diesem  Grunde 
musste  speziell  untersucht  werden,  ob  nicht  auch  bei  unseren  »reinen*" 
Pepsinlösungen  an  den  Abweichungen  vom  Quadratwurzelgesetz  bei  höheren 
Konzentrationen  wesentlich  die  störende  Beimengung  fremder  Substanzen 
in  unserem  Pepsinpräparat  Schuld  trägt. 

Es  lässt  sich  nun  durch  einen  einfachen  Versuch  zeigen,  dass  das 
nicht  der  Fall  ist. 

Wir  verdünnen  eine  konzentrirtere  (z.  B.  ca.  6  pro  mille)  Pepsin- 
lösung fortschreitend,  benützen  aber  diesmal  statt  HCl  die  vorher  durch 
Erhitzen  ihrer  Verdauungsfähigkeit  beraubte  Pepsinlösung  selbst  als  Ver- 
-dOnnungsflüssigkeit. 

In  einer  solchen  Verdünnungsreihe  haben  alle  Glieder  denselben 
Gehalt  an  fremden  Substanzen  (Albumosen,  NaCl  etc.)  wie  die  Ausgangslösung 
und  unterscheiden  sich  nur  durch  den  snccessi v  absteigenden  Pepsingehalt. 
Hier  müs.sten  also  die  Verdau ungs werte  streng  dem  Quadratwurzelgesetz  ent- 
sprechend abfallen,  wenn  dieses  thatsächlich  das  Wirkungsgesetz  des  Pepsins 
auch  bei  höheren  Konzentrationen  wäre.  Das  ist  nun  nicht  der  Fall.  Auch  die 
Verdauungs werte  einer  solchen  Reihe,  deren  Glieder  sich  nur  durch  den 
■abgestuften  Pepsingehalt  unterscheiden,  weichen  genau  so  vom  Quadrat- 
wurzelgesetz ab,  wie  jene  einer  Parallelreihe,  bei  welcher  dieselbe  Aus- 
gangslösung  mit  HCl  verdünnt  wurde.  Die  einander  entsprechenden  Werte 
zweier  solcher  Parallel  reihen  fallen  vollkommen  zusammen.  Z.  B.: 
Pepsinlösung  unverdünnt:  7,6  mm. 


Verdünnt 

mit  HCl: 

mit  gek. 
Pepsinlös. : 

0 

7,6 

7.6 

2 
4 

8 

5,98 
4,78 
3.85 

6,0 

4.75 

3,85 

Es  ist  also  nicht  etwa  die  Unreinheit  unserer  Pepsin- 
lösungen an  der  Abweichung  vom  Quadratwurzelgesetz 
schuldig.  Letztere  ist  vielmehr  in  einer  wirklichen,  relativen  Ab- 
nahme der  Wirksamkeit  höherer  Fermentkonzentrationen  begründet.  Eine 
solche   relative    Abnahme    ist    bekanntlich    von   allen    Autoren    und    zwar 

37* 
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bei  den  verschiedensten  Versuchsanordnungen  gefunden  worden.  (E. 
Schütz,  J.  Schütz  etc.)  Ob  für  dieselbe .  wie  allgemein  angenommeD 
wird,  die  Anhäufung  von  Verdauungsprodukten  in  der  Lösung  allein  oder 
^ach  nur  wesentlich  verantwortlich  zu  machen  ist,  erscheint  uns  sehr 
zweifelhaft.     Doch  würde  es  zu  weit  führen,  darauf  hier  einzugehen. 

Nachdem  wir  einmal  den  Geltungsbereich  des  Borissow- 
schen  Gresetzes  für  möglichst  reine  Pepsinlösungen  ermittelt 
hatten»  konnte  nunmehr  zu  einer  systematischen  Prüfung  der 
Methode  an  den  weitaus  komplexer  zusammengesetzten  mensch- 
lichen Magensäften  geschritten  werden. 


Die  Mette'scbe  Methode  und  das  Borissow'sche  Gesetz 
bei  menschlichen  Magensäften  nach  Probefrühstück. 

(Prüfung  der  Methode  auf  ihre  Anwendbarkeit 
für  klinische  Zwecke.) 

I. 

Wie  eingangs  erwähnt  wurde,  ist  die  Mette'sche  Methode 
bereits  vielfach  in  die  Klinik  eingedrungen  und  besitzen  wir 
schon  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  (Linossier,  Roth, 
Kuttner,  Schorlemmer),  welche  über  systematische  Unter- 
suchungen der  peptischen  Kraft  menschlicher  Magensäfte  mittels 
der  Metteschen  Methode  berichten.  Die  betreffenden  Autoren 
führen  die  von  ihnen  ermittelten  Verdauungs werte  daselbst  in 
ausführlichen  Tabellen  an  und  ziehen  aus  ihren  Berechnungen 
Schlüsse  auf  die  normale  und  pathologische  Pepsinsekretion  des 
menschlichen  Magens  und  deren  Seh wankungeo . 

Dabei  wurde  es  aber  ganz  übersehen,  zu  untersuchen,  ob 
die  Mette'sche  Methode  zur  Bestimmung  des  Pepsingehaltes 
menschlicher  Magensäfte  überhaupt  anwendbar  ist. 

Das  Verfahren  hatte  sich  im  grossen  und  ganzen,  wenn 
auch  mit  gewissen  Einschränkungen,  für  reine  Pepsinlösungen 
bewährt,  so  wurde  es  denn  ohne  weiteres  zur  Untersuchung  von 
Mageninhaltsfiltraten,  normalen  wie  pathologischen,  verwendet, 
ohne  dass  bedacht  wurde,  dass  es  sich  dabei  doch  um  wesentlich 
komplizierter  zusammengesetzte  Verdauungsgemische  handelt. 
Es  wurden  aus  den  abgelesenen  Verdauungslängen  Schlüsse  auf 
den  Pepsingehalt  der  Säfte  gezogen,  es  wurden  sogar  Pepsinmengen 
derselben  „berechnet",  ohne  überhaupt  zu  prüfen,  ob  denn  das 
supponierte    Quadratwurzel  Verhältnis    zwischen   beiden   auch    bei 
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menschlichen  Magensäften  zu  ßecht  besteht,  ja  ob  bei  letzteren 
die  Yerdaaungslängen  überhaupt  als  Massstab  des  Pepsin- 
gehaltes dienen  können.  Das  wurde  als  selbstverständlich 
angenommen,  da  es  bei  reinen  PepsinlOsungen  der  Fall  ist 
und  gar  nicht  daran  gedacht  wurde,  dass  es  hier 
anders  sein  könnte.  Und  doch  liegen  hier  die  Verhältnisse 
wesentlich  anders.  Darüber  wurden  wir  schon  durch  die 
ersten  Versuche  belehrt,  welche  wir  mit  menschlichen  Magen- 
säften anstellten. 

Gleich  die  ersten  Säfte,  welche  wir  in  die  Hand  bekamen, 
zeigten  nämlich  das  unerwartete  und  zunächst  ganz 
unverständliche  Verhalten,  dass  ihre  Verdauungs- 
werte nach  Mette,  d.  h.  die  abgelesenen  Verdauungs- 
längen, bei  Verdünnung  der  Säfte  mit  einer  ihrer 
Acidität  entsprechenden  Salzsäurelösung  statt  abzu- 
nehmen ganz  beträchtlich   zunahmen. 

"Wir  führen  einige  derartige  Beispiele  an  (1 — 5). 


6 

frei  HCl 

verdünnt 
mit 

Verdünnung 

Ä 

pro  mille 

pro  mille 
HCl 

1 

2 

4 

8 

16 

32 

64 

i5  2  «> 

1 

Enteroptose 

1 

1 

4.2 

5.95 

6.4 

5,6 

— 

— 

— 

24  St. 

2 

Atonie 

1 

1 

4,0 

5,20 

5,20 

4.6 

3.4 

2.5 

1.8 

24  St. 

3 

Gholehthias. 

1 

1 

3.6 

4.80 

4,83 

— 

3,47 

— 

— 

24  St. 

4 

Atonie 

0,5 
erhöht  auf 

1 

4,0 

5.45 

4.75 

4,30 

3.35 

— 

— 

16  St. 

5 

Neurose 

l 

1 

1,8 

— 

2,20 

1,90 

1.63 

— 

0.8 

8  St. 

6 

Hypersekret. 

1,8 

1,8 

7.3 

6,8 

5.55 

4.3 

3.35 

— 

— 

24  St. 

An  den  Beispielen  1 — 5,  die  wir  später  noch  durch  zahl- 
reiche analoge  vermehren  werden,  zeigt  sich  ein  Verhalten, 
welches  nach  den  Erfahrungen  an  Pepsinlösungen  absolut  nicht 
zu  erwarten  war:  Die  Verdauungslängen  steigen  bei  zwei- 
facher Verdünnung  der  Säfte  mit  HCl  in  allen  fünf  Fällen 
beträchtlich  an,  bei  drei  derselben  ergiebt  selbst  die  vier- 
fache Verdünnung  noch  ein  weiteres  Ansteigen  der 
Werte,  erst  dann  folgt  eine  langsame  Abnahme,  wobei  aber 
die  achtfach  verdünnten  Säfte  noch  wesentlich  höhere 
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YerdaaungBwerte  ergebes  können  als  die  nativen,  unverdünnten 
Säfte  mit  ihrem  acht  Mal  so  grossen  Pepsingehalt. 

Mit  dar  Mette'schen  Methode  erhält  man  also  hier 
Besnltate,  welche  den  thatsächlichen  Verhältnissen 
gerade  entgegengesetzt  sind:  die  verdünnten,  sicher  pepsin- 
ärmeren Säfte  erscheinen  durch  ihre  höheren  Mette- Werte  iälscli- 
lich  als  die  pepsinreicheren  —  die  unverdünnten,  pepsin reicheren 
als  die  pepsinärmeren  Säfte. 

NB.  Es  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Besultate,  die  maji  bei 
gleich em  Y erdünnungsyersuch  mit  der  Hammerschlag 'sehen  Methode 
erhält,  eine  dem  thatsächlichen  Abfall  der  Pepsinkonzentration  ent- 
sprechende stetige  Abnahme  der  Verdauungs werte  zeigen,  z.  B.: 

No.  2  Atonie  (s.  o.) 


Verdflnnung : 

1 

2 

4 

8 

16 

32 

Mette- Wert: 

4,0 

5.20 

5,20 

4.6 

3.4 

2.5 

Hammerschlag  ^/o : 

810/0 

690/0 

540/0 

460/0 

230/0 

150/f 

Das  paradoxe  Verhalten  der  Magensäfte  bei  Verdünnung 
(höhere  Verdauungswerte  trotz  Abnahme  des  Pepsingehaltes) 
zeigt  sich  also  nur  bei  Anwendung  der  Mette'schen  Methode 
und  muss  in  einer  Eigenthümlichkeit  speziell  dieser  Methode 
begründet  sein. 

Wie  ist  nun  dieses  paradoxe  Verhalten  zu  erklären?  Dass 
bei  Verdünnung  von  Magensäften  mittelst  HCl  die  Verdauungs - 
längen  ansteigen,  obwohl  dabei  die  Pepsinmengen 
abnehmen,   lässt  nur  eine  Erklärung  zu: 

Die  nativen  Magensäfte  enthalten  Substanzen,  welche  speciell  die 
Verdauung  nach  Mette  behindern,  und  zwar  so  stark,  dass  die 
Verdauungslängen  der  nativen  Säfte  kleiner  aus- 
fallen als  jene  der  verdünnten  Säfte,  bei  welchen 
letzteren  die  Verdünnung  der  behindernden  Sub- 
stanzen die  Verdünnung  des  Pepsins  im  Endeffekt 
überkompensiert. 

Die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  geht  aus  folgendem  Ver- 
such hervor: 

Verdünnt  man  einen  solchen  nativen  Saft  statt  mit  HCl 
mit  einem  ihm  möglichst  ähnlichen  und  gleich  stark 
behindernden    Menstruum,    indem    man    als   Verdünnungs- 
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flüssigkeit  den  durch  Erhitzen  pepsinfrei  gemachten 
Saft  selbst  verwendet,  so  bleibt  das  Ansteigen  der 
Werte  in  den  Verdünnungen  aus.  Man  erhält  so  eine 
Reihe  von  Verdünnungen,  welche  alle  dieselbe  Menge  be- 
hindernder Substanzen  enthalten  und  sich  nur  durch  ihren 
Buccessiv  abnehmenden  Pepsingehalt  unterscheiden.  In  einer 
solchen  Beihe  nehmen  die  Verdauungslängen  in  genau  gleicher 
Weise  und  Stärke  ab,  wie  wir  es  früher  an  reinen,  mit  HCl 
verdünnten  Pepsinlösungen  gesehen  haben. 

Aus  der  Thatsache.  dass  die  Mette'schen  Werte  der  nativen 
Säfte  behinderte  sind,  folgt  unmittelbar,  dass  die  Mette'sclie 
Methode  in  ihrer  ursprünglichen  Form  zur  Bestim- 
mung des  Pepsingehaltes  der  menschlichen  Magen- 
säfte nicht  verwendet  werden  kann,  und  dies  umsomehr, 
als  sich  leicht  zeigen  lässt,  dass  der  Grad  der  Behinderung  bei  ver- 
schiedenen nativen  Säften  ein  durchaus  verschiedener  ist. 

Es  ergiebt  dies  schon  der  Vergleich  von  Fall  6  der  vorigen 
Tabelle  mit  den  Säften  No.  1-5.  Wir  führen  Fall  6  hier  noch- 
mals an: 

No.  6:    Hypersekretion. 

VerdtiDDung:     1  2  4  8  lö 

verdaut:  7^3         p         5^55       4;3         SM 

Hier  steigen  die  Mette-Werte  bei  Verdünnung 
mitHCl  nicht  an,  im  Gegensatz  zu  den  Säften  No.  1 — 5. 
Dieser  Saft  behindert  also  im  nativen  Zustand  fast 
gar  nicht^),  jedenfalls  ist  von  einer  derartigen  Behinderung 
wie  in  den  Saiten  1 — 5  bei  ihm  keine  Rede.  Gegenüber  den 
stark  behindernden  Säften  No.  1 — 5  repräsentiert  er  also  den 
Typus  eines  sehr  wenig  behindernden  Saftes.  Zwischen  diesen 
beiden  Typen  giebt  es  nun  zahlreiche  Uebergänge  hinsichtlich 
des  Grades  der  Behindeiung,  wie  später  noch  ausführlich  ge- 
zeigt werden  wird. 

Ueber  den  Grad  der  Behinderung  seitens  des  Magensaftes  kann 
man  sich,  wie  eben  gezeigt  wurde,  durch  Beachtung  des  Fallens  resp 
Steigens  der  Mette -Werte  bei  Verdünnung  eine  beiläufige  Vor- 
stellung machen.  Eine  genauere  Schätzung,  wie  stark  ein  vorliegender 
Saft  behindert,  lässt  sich  gewinnen  durch  Anstellung  eines  Versuches,  den 
man  als  „Behinderungs versuch*  bezeichnen  könnte: 


^)  Dass  auch  dieser  und  ähnliche  Säfte  überhaupt  behindern,    wenn 
auch  sehr  wenig,  wird  sich  erst  aus  späteren  Erörterungen  ergeben. 
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Man  nimmt  je  1  ccm  einer  ^^'/qq  Pepsinlösung  in  ^/jq  Normal-HCl, 
und  verdünnt  ihn  aufs  vierfache  a)  mit  der  gleichen  HCl,  b)  mit  dem 
auf  Behinderung  zu  untersuchenden,  aber  vorher  durch  Erhitzen  pepsin- 
frei  gemachten  Saft:' 

a)  1  ccm  4-  3  ccm  Vao  Normal-HGl  (Testlösung) 

b)  1  ccm  Pepsinlösung  -{-  3  ccm  gekochter  Saft  (Acid.  =  ^/^N.-BXjI) 
Beide   Flüssigkeiten    haben    gleichen    Pepsingehalt   (1^/oa)  und 

gleicheAcidität,  geben  aber  differente  Verdauungswerte,  da  in  b\ 
wegen  Anwesenheit  der  behindernden  Substanzen  des  Magensaftes  die  M  ette- 
Verdauung  behindert  ist.  Durch  Vergleichung  dieses  behinderten  Wertes  mit 
dem  Wert  der  Testlösung  a)  gewinnt  man  ein  Urteil  über  die  Stärke  der 
vorliegenden  Behinderung  i). 

So  verdaute  z.  B.  in  24  Stunden  a)  4,25  mm 

b)  2,4  mm. 

Trotz  gleichen  Pepsingehaltes  erh&lt  man  also  infolge  der 
Beimengung  der  behindernden  Substanzen  des  pepsinfrei  gemachten 
Magensaftes  bei  b)  einen  Wert,  der  etwa  einem  vier  Mal  geringeren 
Pepsingehalt  entspricht.  —  Das  ist  ein  häufiges  Besultat  des  Behindemngs- 
versuches  bei  stark  behindernden  Säften.  Bei  schwacher  Behinderung 
sind    die  Differenzen  wesentlich  geringer. 

Wir  haben  eine  grosse  Zahl  derartiger  Behinderungsversuche  unter 
Verwendung  verschiedenartigster  Säfte  angestellt  und  haben  uns  auch  auf 
diesem  Wege  von  der  beträchtlichen  Verschiedenheit  der  Behinderung 
dieser  Säfte  überzeugt. 

Es  ergiebt  sich  aus  alledem,  dass  der  am  nativen  Magen- 
saftfiltrat  ermittelte  Verdauungs wert  nach  Mette  ab- 
solut keinen  direkten  Anhaltspunkt  für  die 
Beurtheilung  der  relativen  Pepsinmenge  des- 
selben bietet,  da  dieser  Wert  ausser  von  der  Pepsin- 
menge noch  wesentlich  abhängig  ist  von  der  Stärke 
der  dem  betreffenden  Safte  eigentümlichen  Be- 
hinderung, welche,  wie  eben  fijezeigt  wurde,  bei  ver- 
schiedenen Säften  eine  recht  verschiedene  ist. 


1)  Es  kann  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  der  pepsinfrei  gemachte 
Magensaft  infolge  des  vorhergehenden  Erhitzens  und  Filtrierens  vielleicht 
etwas  anders  (stärker  oder  schwächer)  behindert  als  der  native  Saft 
selbst.  Wir  haben  uns  deshalb  bemfiht,  die  Säfte,  deren  Behinderung  wir 
prüfen  wollten,  auf  andere  Weise  (Schütteln  mit  Tierkohle,  Lycopodium  u.  a.) 
pepsinfrei  zu  machen ;  wir  sind  aber  damit  nicht  recht  zum  Ziele  gekommen. 
Eine  wesentliche  Aenderung  der  Behinderung  wird  durch  das  Erhitzen 
und  Filtrieren  gewiss  nicht  bewirkt.  Das  lässt  sich  schon  aus  der  Natur 
der  behindernden  Substanzen  der  Magensäfte  erschliessen ,  von  welcher 
später  noch  die  Eede  sein  wird.  Wir  haben  uns  davon  aber  auch  durch 
spezielle  Versuche  überzeugt,  deren  detaillirte  Auseinandersetzung  uns 
aber  kaum  notwendig  erscheint. 
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Es  kann,  wie  in  obigen  Beispielen,  ein  Saft  mit 
sehr  hohem  Pepsingehalt  einen  viel  kleineren  Verdauungs- 
wert ergeben  als  ein  anderer,  der  vier  oder  acht  Mal 
weniger  Pepsin,  gleichzeitig  aber  auch  weniger  behindernde  Sub- 
stanzen enthält;  es  ist  also  häufig  von  zwei  Saften  der  nach  Mette 
staricer  verdauende  thatsächlich  der  pepsinärmere,  der  nach  Mette 
weniger  verdauende  der  pepsinreichere. 

Es  ist  daher  vollkommen  unmöglich,  aus  den  an 
nativen  Säften  abgelesenen  Yerdauungswerten  auf 
die  peptische  Kraft  dieser  Säfte  zu  seh  li  essen,  res  p. 
den  Pepsingehalt  derselben  zu  berechnen,  wie  das 
Both,  Kuttner,  Schorlemmer  u.  A.  gethan  haben. 

Daraus  folgt:  Die  Mette'sche  Methode  ist  in  ihrer  ursprüng- 
lichen Form  für  menschliche  Magensäfte  (nach  P.  F.)  absolut  un- 
brauchbar. Wo  sie  trotzdem  in  der  Klinik  angewendet  wurde 
(Roth,  Kuttner,  Schorlemmer  u.  A.),  müssen  daher 
die  auf  den  Pepsingehalt  der  Säfte  gezogenen  Schlüsse,  resp. 
die  mit  ihrer  Hilfe  berechneten  Grössen  der  relativen  Pepsin- 
mengen unrichtige  sein.  Dies  zu  zeigen,  wird  sich  unten 
noch  reichlich  Gelegenheit  finden. 

IL 

Nachdem  für  uns  dieses  Urteil  über  die  Unbrauchbarkeit 
der  Mette 'sehen  Methode  für  klinische  Zwecke  einmal  festge- 
stellt war,  gingen  wir  daran  zu  untersuchen,  ob  sich  nicht  bei 
grösserer  Vertrautheit  mit  den  näheren  Umständen  der  durcli 
Magensäfte  geübten  Behinderung  ein  Weg  finden  liesse,  um  den 
Einfluss  der  behindernden  Substanzen  dieser  Säfte  zu  eliminieren, 
und  so  eine  Modifikation  des  Mette'schen  Verfahrens 
auszuarbeiten,  welche  diese  sonst  so  exakt  arbeitende  Methode 
doch  noch  der  Klinik  dienstbar  machen  könnte. 

Dazu  war  es  zunächst  nötig.  Näheres  über  die  Stärke  der 
Behinderung  in  ihrer  Abhängigkeit  von  den  klinischen  Eigen- 
schaften der  Säfte  zu  erfahren,  sowie  Natur  und  Pro venienz 
der  behindernden  Substanzen  zu  eruiren. 

A.    Verschiedene  Stärke  der  Behinderung  in  ihrer  Abhängigkeit  von  den 
klinischen  Eigenschaften  der  Säfte. 

Um  ein  Urteil  über  die  Abhängigkeit  des  Grades  der  Be- 
liinderung  von  den  klinischen  Eigenschaften  der  Säfte  zu  ge- 
winnen, wurden  die  Mageninhaltsfiltrate  (nach  P.  F.)  von  36 
Individuen,  die  wegen  Magenaffektionen  in  klinischer  Beobachtung 
standen,  der  Untersuchung  unterworfen. 
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Sämtliche  nativen  Säfte  warden,  wenn  sie  geringere  Acidität 
besassen,  zuerst  durch  Zusatz  einer  berechneten  Menge  von 
Normal-HCl  auf  einen  Gehalt  von  1, 80/00  (=  V20  Normal)  HCl 
gebracht^);  hierauf  wurden  fortschreitende  Verdünnungen  der 
Säfte  mit  1, 8^/00  HCl  angelegt,  und  nativer  Saft  samt  Verdünnungen 
gleichzeitig  mit  Mette 'sehen  Böhrchen  beschickt  in  den  Ther- 
mostaten eingestellt.  Die  Ablesungen  erfolgten  stets  nach  24 
Stunden. 

Wir  bringen  im  Folgenden  die  Werte  der  Verdünnuugs- 
reiben  von  17  Fällen  in  tabellarischer  Anordnung: 


^■" 

nativ 

erteUter 

Verdünnunar'^ 

i 

Bezeichnung 

freie  HCl 

HCl-Qehalt 

^/oo 

1 

2        4 

8 

16 

32 

Bemerkungen 

1 

Chlorose 

l 

1.8 

4.75 

6.40 

5.70 

4.48 

3.25 

2.45 

No.  1—10:  Stark  bt- 
lilBdernde  Säfli: 

2 

Atonie 

0,7 

1,8 

5.05 

6,88 

6,18 

5,05 

3,78 

2,7 

Bei     allen    ver- 
dauen   die    zwei- 

3 

Neurose  a) 

0,4 

1,8 

3.20 

4.30 

4,50 

— 

2,55 

-^ 

fach  verdQnnteQy 
bei    vielen    noch 

b) 

Spuren 

1.8 

3,20 

4,80 

8,80 

3,10 

2.40 

— 

die    vierfach  ver- 
dünnten   Säfte 

4 

Catarrh.  chron. 

1,1 

1,8 

2,80 

8,60 

8,55 

"~" 

1,75 

— 

stärker     als    die 
unverdünnten. 

5 

CaUrrh.  chron. 

Spuren 

1,8 

2,80 

8,40 

8.15 

2.65 

1.78 

1,28 

Es  sind  fast  durch- 

tf 

Catanh.  chron 

0 

1,8 

2.50 

— 

2,68 

2,0 

1.4 

1,0 

wegs    Säfte   mit  re- 
lativ   geringem    Ge- 

7 

Atonie 

0.9 

1.8 

5.53 

6,10 

5.11 

3.93 

2.88 

2.0 

halt  an  freier  HCl  in 
nativem  Zustand-  — 

8 

PyJonissten.l  a 
mit  chron.   > 

0,3 

1.8 

4.1 

5.05 

4.15 

3.45 

2,4 

1,7 

Bei  allen  wurde  die 
Acidität  zunächst  auf 

CatÄtrh     j  b 

0.5 

1.8 

3,25 

4,10 

8.45 

2.6 

1.95 

1,3 

l,80/oo  f'eio  HCl  er- 
höht,   und    als  Vor- 

9 

Neurose 

1.4 

1,8 

4J8 

4,98 

4,15 

3,15 

Z,lb 

1,63 

dünnungsflassigkeit 
l,80/oo  HCl    verwen- 

10 

Ulcus  ventriculi 

1.24 

1.8 

6.1 

6.5 

5,1 

4.1 

2,98 

2.1 

det. 

11 

Pylorusstenose 

No.  11-17:  Relativ  wealc 

ex   ulcere 

1.97 

1,8 

6,8 

6.55 

5.8 

4,4 

3.4 

2.3 

Die  ■weifach  ver- 

12 

Atoiiie.    Ulcus? 

1,8 

1,8 

7,1 

7.2 

6.4 

4,9 

3,8 

2.43 

dttnnten   Säfte  rei^ 
daaen  weniger,  böck- 

13 

Ulcus  vontriculi 

1.8 

1,8 

6,95 

6.6 

5.5 

4,5 

3.6 

2,33 

stens  ebenaoTiel  wie 
die  niiTerdüaiitea. 

14 

Hypersekretion 

1.7 

1.8 

7,3 

6,8 

5,55 

4,3 

3,35 

— 

Bs   Bind   durchwegs  Sillft 
mit    reUtiT    hohem  Htt- 
Oehalt   (Benigne  Stenose, 

15 

Hypersekretion 

Uicas.  Hyperacidität.) 

(nüchtern) 

1.4 

1,8 

8.65 

7,65 

6,45 

— 

4.0 

— 

16 

Hyperacidität 

4.6 

4,6 

4.3 

3.45 

2,9 

— 

1.4 

- 

Bei  No.  16  n.  17  (^^per- 
ikcidiät)  worden  die  V«^ 
d&nnnngen    mit    etecr 

17 

Hyperacidität 

dem  nattren  Saft  eas- 
sprechenden  HGI- 
Losnng  angelegt. 

und  -Sekretion 

2,7 

2,7 

7.4 

6.55 

5.68 

4.6 

3.35 

— 

^)  Die  dadurch  bedingte  Verdünnung  kommt  dabei  nicht  in  Betracht. 
Bei  stärker  aciden  Säften  wurden  die  Verdünnungen  mit  einer  entsprechend 
stärkeren  Säure  angelegt,   was  in  der  Tabelle  stets  eigens  vermerkt  ist. 

»)  Mit  1,8  pro  mille  HCl  ^,^^„^^  hyGoOglc 
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Wie  aus  vorstehender  Tabelle  ersichÜich  ist,  lassen  sich 
die  Magensäfte  nach  dem  Grad  ihrer  Behinderung  in  zwei 
Gruppen  teilen: 

Stark  behindernde  Säfte  (N.  1 — 10):  Die  Verdauungs- 
werte steigen  in  den  Verdünnungen  beträchtlich  an;    und 

Schwach  behindernde  Säfte  (No.  11—17):  Die  Ver- 
dauungswerte steigen  in  den  Verdünnungen  nicht  an,  sondern 
bleiben  bei  zweifacher  Verdünnung  entweder  gleich  gross  oder 
nehmen  etwas  ab. 

Auch  diese  letzteren  Säfte  behindern:  denn  die  Abnahmen 
der  Mette- Werte  in  den  Verdünnungen  sind  nicht  so  gross,  wie 
sie  infolge  der  Verdünnung  der  Pepsinkonzentration  sein  sollten 
und  wie  sie  bei  Verdünnung  reiner  Pepsinlösungen  tbatsächlich 
zu  beobachten  sind. 

Zwischen  Stärke  der  Behinderung  und  sonstigen  klinischen 
Eigentümlichkeiten  der  Säfte  ergeben  sich  nun  folgende  Be- 
ziehungen: 

Der  ersten  Gruppe  der  stark  behindernden  Säfte 
gehören  wesentlich  die  Fälle  mit  geringer  HCl- 
Sekretion  an  (siehe  No'  1 — 10),  und  zwar  findet  sich  die 
stärkste  Behinderung  bei  Säften  mit  0 — 1  pro  mille  freier  HCl 
(No.  1—8),  während  die  Säfte  mit  1,24— 1,4  pro  mille  freier  HCl 
(No.  9  u.  10)  auch  ihrer  Behinderung  nach  den  Uebergang  zur 
zweiten  Gruppe  bilden. 

In  der  zweiten  Gruppe  mit  geringer  Behinderung 
handelt  es  sich  durchwegs  um  Säfte  mit  reichlicher 
oder  abnorm  hoher  Sekretion  freier  HCl  (Ulcus,  Hyper- 
acidität,  Hypersekretion). 

Im  Grossen  und  Ganzen  stehen  also  HCl-Gehalt  und  Grad 
der  Behinderung  im  umgekehrten  Verhältnis. 

Am  meisten  behindernd  wirken  die  Säfte  von 
Carcinomen  und  chronischen  Katarrhen,  am  wenigsten 
behindernd  Säfte  von  Hyperaciditäten  und  Hyper- 
sekretionen.  Schon  infolge  dieses  Umstandes  allein  fallen 
die  Verdauungs werte  der  nativen  Säfte  bei  Hyperacidität  und 
Hypersekretion,  Ulcus  u.  a.  meist  relativ  hoch  aus  (s.  Tabelle 
No.  11 — 17)  und  täuschen  so  hohe  Pepsinmengen  (Hyper- 
pepsien)  selbst  dann  vo  r,  wenn  tbatsächlich  der  Pepsin- 
gehalt solcher  Säfte  kleiner  ist  als  jener  von  sub- 
aciden  Säften  mit  viel  niedrigeren  Verdauungswerten,  bei 
welchen  die  Mette'schen  Werte  des  nativen  Saftes  oft  nur  des- 
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wegen  klein  ausfallen,  weil  sie  stark  behindert  sind.  Das  zeigt 
sich  z.  B.  deutlich  in  den  folgenden  Beispielen  der  vorstehenden 
Tabelle: 


Verdünnung 


16 


No.  1  Chlorose 
No.  liHypersekretion 


verdaut  mm 
verdaut  mm 


4.751 
7.8 


6,40 
6,8 


5,70 


4,48 


5,50      4,8 


8,25 
8,85 


Wenn    man  hier  die  Mette -Werte  der  nativen  Säfte  betrachtet,  so 
muss    der    Hypersekretionssaft  (7,3  mm)    als    der    weitaus    pepsinreichere, 
ja    als     ,,hyperpeptJ8ch''     erscheinen     (Roth,    Schorlemmer).       Die 
beiden    S&fte     zeigen    aber   in   ihren    Verdünnungen    (4—8 — 16  fache    Ver- 
dünnung)   identische    Werte,     haben    also    sicher    auch    in    unver- 
dünntem Zustand  gleichen  Pepeingehalt.    Die  an  den  unverdünnten  Säften 
abgelesenen  Werte   liegen    nur  deshalb   weit   auseinander,    weil   der   Saft 
No.  1    starke    Behinderung    zeigt   (4,75    mm !).     Würde  man   hier  aus  den 
nativen     Werten     die     relativen    Pepsinmengen    berechnen,    wie    B6th, 
Euttner  u.  A.  es  gethan  haben,  so  würden  sich  ergeben  für 
No.  1     „relative  Pepsinmenge*:  4,752  =  22,56 
No.  14  „relative  Pepsinmenge*;  7,32    =53,29 
also  für  No.  14  eine  mehr  als  doppelt  so  grosse  Pepsinmenge,  während 
beide  Säfte  tatsächlich  gleiche  Pepeinmengen  enthalten. 

Noch  instruktiver    ist    folgende  Gegenüberstellung   aus  vo- 
riger Tabelle: 


Verdünnung 


I 


16 


No.  2  Atonie 
No.  14Hypersekretion 


verdaut  mm 
verdaut  mm 


5,05!'    6,83 
7,3     I    6.8 


6,13 
5,55 


5,05 
4,3 


3,78 
3,35 


Hier  würde  bei  Betrachtung  der  nativen  Mette -Werte  der 
Hj'^persekretionssaft  (7,3  mm)  als  der  weitaus  pepsinreichere  erscheinen 
und  es  würde  berechnet  werden 

für  No.  2  „relative  Pepsinmenge* ;  5,05*  =  25,5 
für  No.  14  „relative  Pepsinmenge":  7,3«  =  53,29 
Die  Betrachtung  der  Verdünnungen  ergiebt  aber,  dass  thatsächlich 
das  umgeicehrte  Verhältnis  statt  hat:  die  Werte  in  den  stärkeren 
Verdünnungen  (nach  Wegfall  der  Behinderung)  sind  bei  SaftNo.  2  durchiHr^s 
beträchtlich  höher  als  bei  No.  14,  es  ist  also  auch  sicher  in  unverdünntem 
Zustand  der  Atoniesaft  No.  2  der  pep  sin  reichere,  der  scheinbar  8tiirksr 
vcrdaueRde  Hyperaekretionsaaft  No.  14  i8t  der  pepsfnärmere. 
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Es  zeigen  diese  Beispiele  nur  neuerdings,  zu  was  für  falschen  Be- 
urteilungen des  Pepsingehalts  die  alleinige  Betrachtung  der  Mette'schen 
Werte  der  n  a  t  i  v  e  n  Säfte  führen  muss. 

Von  der  Thatsache,  dass  die  Magensäfte  von  Carcinomen 
und  schweren  chronischen  Katarrhen  sehr  stark  be- 
hindernde Menstrua  darstellen,  während  die  Säfte  von  Ul- 
cera,  Hyperaciditäten  und  Hypersekretionen  relativ 
wenig  behindernde  Substanzen  enthalten,  kann  man  sich  auch 
durch  Anstellung  spezieller  „Behinderungsversuche"  überzeugten, 
wie  sie  bereits  auf  p.  582  beschrieben  wurden. 

Als  Beispiel  seien  die  folgenden  angeführt: 

Von  einer  ca.  4  pro  mille  Pepsinlösung  in  1,8  pro  mille  HCl  wurde 
genommen : 

a)  1  cc  Pepsinlösung  -|-  3  cc  1,8  pro  mille  HCl  («Testlösung'') 

b)  1  cc  Pepsinlösung  -)-  3  cc  pepsinfreier  (gekochter)  Magensaft 
(gleichfalls  von  1,8  pro  mille  fiCl-Gehalt) 

a)  und  b)  haben  also  gleiche  Acidität  und  gleichen  Pepsingehalt, 
b)  enthält  aber  behindernde  Substanzen,  verdaut  daher  schwächer  als  a), 
und  z^ar  entspricht  der  Verdau ungs wert  von  b)  je  nach  der  Stärke  der 
Behinderung  dem  Verdauungswert  einer  mehr  oder  weniger  stark  ver- 
dünnten Testlösung,  z.  B.: 


Verdünnung 


8 


16 


1,0 
1.0 


a)  Pepsinlösung -j- HCl 
(Testlösung):  verdaut  mm        3,83      2,6        2,0        1.5 

b)  Pepsinlösung  +  gek.       verdaut  mm        2,6!      2,2        2,0        1,5 
Hypersekretionssaft 

Infolge  der  Behinderung  verdaut  also  Lösung  b)  nur  so 
viel  (2,6  mm)  wie  die  Testlösung  in  zweifacher  Verdünnung. 

Ein  gleiches  Verhalten  zeigt  der  folgende  Fall: 


Verdünnung 


1 

2 

4 

8 

4*4 

3,2 

2,4 

1,75 

3,2! 

2.7 

2.4 

1,75 

16 


a)  Pepsinlösung  4-  HCl 

(Testlösung) 

b)  Pepsinlösung  +  gek. 
Saft  von  beningner 

Pylorusstenose 


verdaut  mm 


verdaut  mm 


1,2 


1,3 


Das  sind  Beispiele  relativ  geringer  Behinderung. 

Sehr  starke  Behinderung  zeigt  sich  in  den  beiden  folgenden  Fällen 
von  Carcinom  und  atrophischem  Katarrh: 
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Verdünnung 

1 

2 

4 

8 

a)  Testlösung  ^^s.  oben) 

b)  1  ccPepsinlö^ung  -f  3  cc  gek. 
Sart  von  Carcinoma  ventr. 

verdaut  mm 
verdaut  mm 

4.4 
2.1! 

3.25 

2,4 

1,75 

a)  Testlösung 

b)  1  cc  Pepsinlöaung  -f  3  cc  gek. 

Saft  (atrophisch.    Katarrh 

bei  Pylorusstenose) 

v^daut  man 
verdaut  mm 

4,25 
2,2! 

3.2 

2,3 

1,7 

Hier  ist  die  Behinderung  eine  so  starke,  dass  die  Verdau ungs werte 
der  Säfte  b),  obgleich  diese  denselben  Pepsingehalt  besitzen  wie  die  zu- 
gehörigen Testlösungen,  herabgedrückt  werden  auf  die  Verdauungswerte 
der  mehr  als  vierfach  verdünnten  Testlösungen  (2,1  resp.  2.2  mm). 

Infolge  der  Behinderung  erscheint  also  der  Pepsingehalt  der  Säfte  b) 
um  vier  Mal  kleiner  als  er  thatsächlich  ist. 

Nicht  behindernde  Säfte  haben  wir  überhaupt 
nicht  gefunden. 

Alle  Säfte,  die  hypaciden,  die  normalen  und  selbst  die 
hyperaciden  und  Hypersekretionssäfte,  sie  alle  zeigen  sowohl 
beim  Verdünnungsversuche  als  bei  Anstellung  des  Behindenings- 
versuches  mit  pepsinfreiem  Saft  eine  recht  eklatante  Behinde- 
rung, nur  ist  der  Grad  derselben  bei  verschiedenen  Säften  ein 
recht  verschiedener. 

B.  Natur  und  Provenienz  der  behindernden  Substanzen. 

Es  musste  da  zunächst  an  die  mit  dem  Probefrühstück 
eingeführten,  resp.  die  aus  diesem  während  der  Verdauung 
m  Magen  gebildeten  Substanzen  gedacht  werden.  In  zweiter 
Linie  kameu  erst  Substanzen  in  Frage ,  welche  dem  reinen 
Magensekret  selbst  angehören. 

Von  Substanzen  des  Probefrühstücks  konnten  hemmend 
wirken: 

Ei  Weisskörper  und  Albumosen  einerseits,  die  ver- 
schiedenen löslichen  Produkte  der  Stärkeverdauung  (Dex- 
trine, Zucker)  andererseits. 

Von  diesen  Substanzen  haben  Ei  weis  skörp  er  und  Albu- 
mosen in  Wirklichkeit  nur  einen  ganz  geringen  hemmenden 
Einfluss  auf  die  Verdauung  nach  Mette.  Wir  haben  uns  in 
speziellen  Versuchen,  deren  Anführung  zu  weit  führen  würde, 
<iayon  überzeugt,  dass  gleichkonzentrierte  Lösungen  von  Pepsin 
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in  Salzsäure  und  in  salzsauren  Eiweiss-  resp.  Albumoselösungen 
fast  ganz  gleiche  Verdauungswerte  ergeben. 

Anders  steht  es  mit  den  löslichen  Kohlehydraten, 
und  wie  gleich  bemerkt  werden  soll,  mit  dem  Kochsalz. 

Dass  die  löslichen  Kohlehydrate  an  der  Behinde- 
rung wesentlich  beteiligt  sein  mochten,  darauf  mussten 
schon  die  klinischen  Erfahrungen  hinweisen. 

Gerade  die  hyp-  oder  auaciden  Säfte  (Carcinome,  chroni- 
sche Katarrhe  etc.)  mit  grossem  Gehalt  an  Zucker  und  diesem 
nahestehenden  gelösten  Dextrinen  — hohem  specifischen 
-Gewicht,  Gelbfärbung  mit  Lugol'scher  Lösung,  sehr 
hohem  Drehungsvermögen  —  waren  die  stärkst  be- 
hindernden, während  hyperadde  Säfte  mit  niederem  specifischen 
Gewicht,  Blaufärbung  mit  Lugol,  geriogem  Drehungsvermögen 
fast  ausnahmslos  relativ  wenig  behinderten. 

Zur  Prüfung  der  Behinderung  durch  lösliche  Kohle- 
hydrate des  Probefrühstücks  wurde  folgender  Versuch 
angestellt: 

A.  Gekaute  Semmel  -f  2u0  ccm  Wasser,  1  St.  Brutschrank. 
-    Filtrat:  s  =  1040.     Drehung  x=  22  pCt  Dextrose.    Lugol:  gelb. 

B.  Gekaute   Semmel  +  200  ccm  i|,o  Normal-HCl  -f  Pepsin, 
1  St.  Brutschrank.    —  Filtrat:  s  ==  1020  Drehung  =  l,lpCt.   Dex 
trose.    Lugol:  blaa. 

A  imitiert  also  den  Fall  einer  kompleten  Achylie  mit  weit- 
gehender Amjlolyse,  B  den  Fall  einer  extremen  Hjperacidität, 
resp.  Hjpersekretion.  Beide  Filtrate  wurden  auf  einen  Gehalt  von  freier 
HCl  =1,3  pro  Mille  gebracht,  nachdem  im  Filtrat  B  vorher  das  Pepsin 
durch  Erhitzen  unwirksam  gemacht  worden  war. 


Acidit. 

•/«HCl 

1 

2 

4 

1  Teil  Pepsinlösung  -|-  3  Teile  1,8  pro  Mille  HCl 

1.8 

M 

8,5 

2,0 

-h  3      „       Filtrat  A 

1,8 

2,6! 

2,6 

— 

4-  3      „            „       B 

1,8 

8,5! 

3,2 

— 

Der  Binfluss  der  reichlichen  Kohlehydrate  im  Filtrat  A  ist  eklatant: 
Der  „Künstliche  Achyliesaft"  A  (s  =  lOiO!)  behindert  sehr  stark 
{Verdauungswert  2,6  mm  wie  in  der  vierfach  verdünnten  Testlösung), 
der  »Künstliche  Hypersekretionssaft"  B  (s  =  1020)  behindert 
wesentlich  weniger,  aber  gleichfalls  deutlich  (Verdauungswert  wie  in 
der  zweifach  verdünnten  Testlösung),  also  Verhältnisse  ähnlich  wie  bei 
wirklicher  Achylie  und  Hypersekretion  (s.  p.  587  u.  588). 
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Daraus  ergiebt  sich:  Die  löslichen  Kohlehydrate,  welche  aus 
dem  ProbefHihstiicIc   stammen,    behindern    die  Mette-Verdauung   stark. 

Von  Zuckerarten  wäre  mit  Rücksicht  auf  die  Magenver- 
dauung speziell  die  Maltose  hinsichtlich  ihres  behindernden 
Einflusses  interessant  gewesen.  An  ihrer  Statt  haben  wir  Ver- 
suche mit  reinem  Traubenzucker  angestellt. 

Traubenzucker  behindert,  aber  erst  in  stärkerer  Kon- 
zentration, wie  folgender  Versuch  zeigt: 

Aus  einer  stärkeren  Pep»inlösung  wurden  durch  Zusatz  gleicher 
Mengen  von  1,8  pro  Mille  HCl,  welche  ansteigende  Mengen  von  Trauben- 
zucker enthielt,  Verdauungsflüssigkeiten  mit  gleicher  Pepsin-,  aber  ansteigen- 
der Zuckerkonzentration  hergestellt: 


verdaut 
mm 

Bemerkungen : 

Pepsin  in  1,8  pro  Mille  HCl -f    0 

4,0 

Eine   stärkere   Be- 

»         n       »                n 

-     -h    IpCt. 

Zucker 

3,65 

hinderung   beginnt 

»          »       »                » 

.     -r    4     « 

* 

3,55 

also  erst  bei  einem 

n          n       n                » 

«     +    8     „ 

n 

2.70 

Zuckergehalt     von 

»»>»»»                 n 

«     +1.^     « 

» 

2.0 

etwa  4  pCt. 

»           »        »                 » 

«     +20     , 

„ 

1,75 

Sehr  wesentlich  hinsichtlich  des  Grades  der  Behinderung 
durch  Magensäfte    ist    offenbar   der  Kochsalzgehalt  derselben: 

Kochsalz  behindert  schon  in  relativ  niederen  Konzentrationen  sehr 
beträchtlich. 


1 


8    '  16 


Gleicher  Pepsingehalt  in 


l,8  0|oo  HCl  +  0 

l,8  0ioo  HCl  -f  0,8%NaCI 


3,9 
2,6! 


3.1 
2,6! 


2,28 
2,12 


1,65  j  1,> 
1,7     1,2 


Eine  Kocbsalzkonzentration  von  0,8  pCt.  NaOl  (physiol.  NaCl-Lösung) 
drückt  den  Verdauungswert  von  3,9  auf  2,6  mm,  also  fast  auf  den  Wert 
der  viermal  verdünnten  Controllösung  herab.  Auch  in  der  zweifachen 
Verdünnung  (mit  einem  Gehalt  von  0,4  pCt.  NaCi)  zeigt  sich  noch  deutliche 
Hemmung  gegenüber  der  Controllösung,  die  erst  bei  stärkeren  Verdünnungen 
allmählich  schwindet,  so  dass  erst  von  der  achtfachen  Verdünnung 
an  beide  Lösungen  völlig  gleiche  Werte  zeigen. 
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Da  der  reine  Magensaft  stets  NaCl  enthält,  ist  es  be- 
greiflich, dass  jeder  Saft  eine  gewisse  Behinderung  zeigt. 

Neuere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  Magen- 
säfte bei  Magencarcinomen  einen  abnorm  hohen  NaOl- 
Oehalt  zeigen.  (Eeissner,  Congr.  f.  i.  Med.  1901).  Die 
besonders  starke  Behinderung  der  Carcinomsäfte  dürfte  zum 
Teil  darauf  zurückzuführen  sein. 

Endlich  scheint  nach  unseren  Versuchen  dem  Schleim 
•eine  gewisse  behindernde  Wirkung  zuzufallen. 


Modifikation  der  JVlette'schen  Methode  für  menschliche 

Magensäfte. 

Die  Mette 'sehe  Methode,  welche  an  sich  genau  arbeitet, 
•für  menschliche  Magensäfte  aber  wegen  deren  Gehalt  an  be-* 
hindernden  Substanzen  unbrauchbar  ist,  muss  für  die  Be- 
stimmung des  relativen  Pepsingehaltes  dieser  Säfte  in  dem 
Moment  brauchbar  werden,  in  dem  es  gelingt,  den  Einfluss  der 
behindernden  Substanzen  der  Säfte  auszuschalten. 

Da  nun  dieser  behindernde  Einfluss  mit  zunehmender  Yer- 
•dünnung  der  Magensäfte  immer  mehr  und  mehr  abnimmt,  so 
kommt  alles  darauf  au,  ob  sich  ein  bestimmter  und  ein  für 
■allemal  konstanter  Orad  von  Verdünnung  ermitteln 
lässt,  bei  welchem  der  Einfluss  der  behindernden  Substanzen 
unter  allen  umständen,  d.  h.  auch  bei  den  stärkst  be- 
hindernden Säften,  mit  Sicherheit  eliminiert  ist.  Denn 
dann  würde  es  genügen,  alle  Säfte  von  vornherein  mit  derselben 
HCl-lösung  bis  zu  dem  betreffenden,  stets  gleichen  Grad  zu 
verdünnen,  um  bei  allen  Säften  sicher  ausserhalb  des  Bereiches 
•der  Behinderung  zu  gelangen  und  so  für  alle  Säfte  Yerdauiings- 
werte  zu  erhalten,  welche  in  ihrer  Grösse  nur  von  dem  Pepsin- 
Gehalte  der  untersuchten  stets  gleichmässig  verdünnten  Säfte 
abhängig  sind  und  daher  auch  z.ur  Bestimmung  der  relativen 
Pepsinmengen  der  unverdünnten  Säfte  dienen  könnten. 

Wir  haben  uns  nun  thatsächlich  durch  eine  grosse  Zahl 
von  Untersuchungen  davon  überzeugt,,  dass  bei  ein  er  16  fachen 
Verdünnung  der  Einfluss  der  behindernden  Substanzen  bei  allen  SSften 
-  mit  Sicherheit  bereits  eliminiert  ist. 

Zur  Illustrierung  dieser  Thatsache  können  wir  folgendes 
anführen : 

Arcliiy  fQr  VerdAuangskrankheiten.    Bd.  Vm,  Heft  6.  38 
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1.  Beobachtungen  bei  „Behinderungsversuchen": 
Erteilt  man  einem  behindernden  Magensaftmenstruum,  nachdem 
dieses  vorher  durch  Erhitzen  pepsinfrei  gemacht  war,  wieder  eine 
bestimmte  Pepsinconcentration,  so  bleiben  die  Mette- Werte  dieser 
Lösung  infolge  der  Behinderung  seitens  des  Menstruums  beträcht- 
lieh  hinter  den  Werten  einer  gleich  stark  pepsinhaltigen  Testlösung 
zurück  (s.  p.  682).  Verdünnt  man  nun  beide  Lösungen  fort- 
schreitend mit  HCl,  so  werden  die  Yerdauungsdifferenzen 
zwischen  behindernder  Saftlösung  und  Testlösung  immer  gerin- 
ger. Bei  relativ  schwach  behindernden  Säften  fallen  die  W'erte 
zwischen  behindernder  und  Testlösung  schon  von  der  vier- 
fachen Verdünnung  an  vollkommen  zusammen,  wie  in 
den  beiden  folgenden  Beispielen: 


mm 

1 

2 

4 

S 

16 

1.   Gleiche 
Pepsin-Konzen- 
tration in 

a)  reiner  HCl: 
(Testlösung) 

b)  gekocht.  Saft: 
(Hjpersekretion) 

verdaut 
verdaut 

3,83 
2.6! 

2,6 
2,2 

2,0 
2,0 

1,5 
1,5 

10 
1,0 

2.   Gleiche 
Pepsin-Konzen- 
tration in 

a)  reiner  HOi: 
(Testlösung) 

b)  gekocht.  Saft: 
.(benigne  Pylor. 
Stenose) 

verdaut 
verdaut 

4,4 
S,2! 

3,2 
2.7 

2^ 
2,4 

1,75 
1,75 

•,2 
1,3 

Bei  stark  behindernden  Säften  (Carcinomen,  chroui- 
nischen  Katarrhen)  erfolgt  diese  Coincidenz  erst  bei  8  fach  er 
Verdünnung;  stets  ist  dieselbe  aber  bei  I6facher 
Verdünnung  bereits  erreicht. 

2.  Untersuchung  der  behindernden  Substanzen  selbst: 
Als  wesentlich  behindernde  Faktoren  haben  wir  die  Kohlehydrate, 
vor  allem  aber  das  Kochsalz  kennen  gelernt.  Wie  nun  ans  den 
Ausführungen  auf  p.  590  hervorgeht,  behindern  beide  Substanzen  erst  in 
Konzentrationen,  die  in  16  fach  verdünnten  S&ften  nicht  m<»hr  in 
Betracht  kommen.  So  behindert  Zucker  wesentlich  erst  in  Konzentrationen 
von  über  4pOt.,  welche  bei  16  fach  verdünnten  Säften  nie  vorliegt.  Für  das 
Kochsalz  aber  haben  wir  auf  p.  590  in  einer  Verdünnungsreihe  gezeigt,  dass 
selbst  bei  einem  anfänglichen  NaCl-gehalt  von  0,8  pCt.,  also  der  NaCi- 
Konzentration  des  Blutes,  welche  im  Magensaft  ausser  etwa  beim  Carcinom 
überhaupt  nie  erreicht  werden  kann,  der  behindernde  fiinfluSB  schcm  bei 
achtfacher  Verdünnung  vollständig  entfällt. 

3.  Beobachtungen  an  Verdünnungs reihen  der  Magen- 
säfte  selbst:   Den  untrüglichsten  Beweis  dafür,  dass  bei  einer 
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16  fachen  Yerdünnimg  der  nativen  Magensäfte  jedes  behindernde 
Moment  mit  Sicherheit  eliminiert  ist,  ergiebt  eine  direkte  ße- 
trachtung  der  Yerdauungs werte,  die  man  bei  successiver  Ver- 
dünnung dieser  Säfte  erhält. 

Wir  haben  die  Magensäfte  von  36  Individuen,  die  wegen 
Magenaffektionen  zur  Untersuchung  kamen,  einer  fortschreitenden 
Verdünnung  bis  zur  32  fachen,  häufig  auch  bis  zur  64-  und 
128  fachen  Verdünnung  unterworfen. 

Bei  allen  diesen  zeigt  es  sich,  dass  —  gleichgiltig,  ob  es 
sich  um  stark  oder  schwach  behindernde  Säfte  handelt;  gleich- 
gütig,  ob  also  die  Verdauungswerte  bei  den  ersten  Verdünnungen 
zunächst  ansteigen  oder  abfallen  —  dass  meist  schon  von  der 
Sfachen,  stets  aber  von  der  16  fachen  Verdünnung  ab- 
wärts die  Verdauungslängen  sich  zu  einander  genau 
verhalten  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  relativen 
Pepsinkonzentrationen,  also  genau  wie  es  das  Borissow- 
sche  Gesetz  fordert  und  wie  es  an  unbehinderten 
Pepsinlösungen  zu  beobachten  ist. 

Die  Verdünnungsreihen  dieser  36  Säfte  hier  in  extenso  aut- 
zuführen, erscheint  uns  umsoweniger  nötig,  als  wir  auf  p.  584  eine 
grössere  Zahl  (17)  solcher  Verdünnungsreihen  bereits  zur  Dar- 
stellung gebracht  haben.  Aus  dieser  Tabelle  (p.  584),  auf  die 
wir  also  nochmals  verweisen,  führen  wir  zur  Illustration  nur 
einige  Säfte  mit  ihren  Verdauungswerten  in  8-,  16-  und  32  facher 
Verdünnung  an,  und  fügen,  um  den  Fortfall  jeglicher  Behinderung 
deutlich  zu  demonstrieren,  in  Klammern  die  nach  der  Borissow- 
schen  Begel  berechneten  Werte  bei. 


8 

16 

32 

Bemerkung^en. 

No.  &  Oatarrh.  chronic. 
No.  6  Catarrh.  ohronic. 

8,«& 

(2.56) 

2,0 

(2.0J 

1,78 

(1.79) 

1.4 

(1.41) 

1.28 

(1.28) 

1.0 

(1.0) 

Es  zeigt  sich  also  ven  der 
achtfachen  Verdttnniug  ab- 
wärts durchweg  volle  üeber- 

Ko.  7  Atonie 

No.  8  Pylorusstenose 

8,9i 

(4.0) 

8.45 

(3.4) 

2,88 
(2,82) 

2,4 

(2.38) 

2.0 

(2,0) 

1.7 

(1.7) 

einstimmung  zwischen  abge- 
lesenen und  theoretisch  (nach 
dem  Borissow'schen  Ge- 
setz) geforderten  Werten. 

No.  9  Neurose 

8.15 

(3,26) 

2.25 
(2,28) 

1,68 

(1.83) 

38* 
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Die  Werte,  die  man  an  16  fach  verdünnten  Magen- 
säften erhält,  sind  also  „unbehindert^  und  sind  sicher 
einzig  und  allein  von  dem  Pepsingehalt  dieser  16  fach 
verdünnten  Säfte  abhängig. 

Da  nun  dieser  letztere  selbst  nur  eine  Funktion  des  Pepsin- 
gehaltes der  nativen  Säfte  ist,  so  geben  uns  die  Yerdauungs- 
werte  der  16  fach  verdünnten  Säfte  einen  richtigen  und  brauch- 
baren Massstab  zur  Vergleichung  der  Pepsingehalte,  nicht  nur 
der  verdünnten,  sondern  auch  der  nativen  Säfte  selbst,  da  diese 
beiden  ja  stets  einander     vollkommen  proportional  sind. 

Damit  ist  das  Problem,  wie  die  Mette'sche  Methode  mo- 
difiziert werden  muss.  um  für  menschliche  Magensäfte  brauchbar 
zu  werden,  gelöst. 

Denn  während  die  Mette-Werte  der  nativen  Säfte 
Funktionen  des  Pepsin gehaltes  und  einer  verschieden  starken 
Behinderung  sind,  während  es  also,  wie  wir  gezeigt  haben, 
ganz  unmöglich  ist,  aus  den  an  nativen  Säften  abgelesenen 
Verdau  ungslängen  auf  den  Pepsingehalt  dieser  Säfte  zu 
schliessen,  oder  denselben  zu  berechnen  —  ist  doch  häufig  von 
zwei  Säften  der  nach  Mette  stärker  verdauende  thatsächlich 
derpepsinärmere,  der  nach  Mette  weniger  verdauende  der 
pepsinreichere  Saft!  — ,  so  wird  eine  richtige  Beurteilung 
des  Pepsingehaltes  der  nativen  Säfte  in  dem  Moment  möglieb, 
da  wir  die  Methode  modifizieren  und  an  16  fach  vei- 
dünnten  Säften  arbeiten. 

Denn  ob  es  sich  um  stark  oder  schwach  behindernde 
Säfte  handelt  —  die  Verdauungslängen  der  16  fach  ver- 
dünnten Säfte  sind,  da  hier  jede  Behinderung  entfällt,  stets 
reine  Funktionen  des  Pepsingehaltes  in  der  genannten 
Verdünnung  und  geben  —  da  es  sich  dabei  um  eine 
ein  für  alle  Mal  gleich  starke  Verdünnung  handelt  — 
zugleich  einen  direkten  und  völlig  richtigen  Masstab 
zur  Vergleichung  des  Pepsingehaltes  der  nativen  Säfte. 

Eine  falsche  oder  geradezu  verkehrte  Beurteilung  des 
relativen  Pepsingehaltes,  wie  sie  bei  der  Betrachtung  der  Ver- 
dauungswerte nativer  Säfte  zu  Stande  kommen  muss,  ist  beim 
Arbeiten  mit  der  Methode  der  16  fachen  Verdünnungen  völlig 
ausgeschlossen:  hier  ist  der  nach  Mette  stärker  verdauende 
Saft  thatsächlich  der  pepsinreichere,  der  schwächer  ver- 
dauende Saft  der  pepsinärmere,  hier  erlaubt  thatsächlich  die 
Grösse  des  Verdauungswertes  einen  direkten  Rückschluss  auf  die 
Grösse  des  Pepsingehaltes. 
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Wollen  wir  also  überhaupt  die  Mette*sche  Methode  bei 
menschlichen  Magensäften  anwenden,  so  müssen  wir  von  dem 
bisher  üblichen  Verfahren  vollkommen  abgehen  und 
müssen  statt  der  Verdauungs werte  der  nativen  Säfte  die  Mette- 
Werte  der  I6fach  verdünnten  Säfte  zur  Vergleichung 
des  relativen  Pepsingehaltes  heranziehen,  z.  B.: 
(p.  693)  Saft  No.  5:  „Vie  Saft  verdaut  1,78  mm" 

Saft  No.  7:  „Vie  Saft  verdaut  2,88  mm«  u.  s.  w. 

Die  Angabe  dieser  Werte  genügt  ohne  Weiteres  für  eine 
vergleichsweise  Beurteilung  des  relativen  Pepsingehaltes  der 
untersuchten  Säfte. 

Eine  zahlenmässige  Berechnung  des  relativen  Pepsin- 
gehaltes der  nativen  Säfte  selbst  ist  aus  diesen  Verdauungs- 
werten der  16  fachen  Verdünnungen  sehr  leicht  möglich.  Man 
findet  durch  Quadrieren  der  abgelesenen  Werte  zunächst  die 
relative  Pepsinmenge  des  16fach  verdünnten  Saftes  (1,78''  ==  3,17), 
und  durch  Multiplikation  dieser  mit  16  die  relative  Pepsinmenge 
des  nativen  Saftes  (3,17  x  16  =  50,72),  also 

„relative  Pepsinmenge    =  60,72". 

Wir  gelangen  so  zu  folgender  Modifikation  des  Mette'schen 
Verfahrens  für  menschliche  Magensäfte: 

1  com  Magensaftfiltrat  wird  mit  15  ccm  einer  Vio 
Normal-HCl  (=  l,18pCt.  HCl)  aufs  16  fache  verdünnt. 
In  eine  Probe  der  gut  durchgeschüttelten  Mischung 
werden  Mette'sche  Röhrchen  eingelegt.  Nach  24  Stunden 
werden  die  Verdauungslängen  abgelesen,  welche  direkt 
als  Vergleichs-Masstab  für  den  Pepsingehalt  der  Säfte 
zu  dienen  haben. 

Durch  Quadrieren  dieser  Werte  erhält  man  die 
relative  Pepsinmenge  des  Saftes  in  16  facher  Ver- 
dünnung, —  durch  Multiplikation  dieser  mit  16  die 
relative  Pepsinmenge  des  nativen  Saftes. 

Das  Arbeiten  mit  dieser  modificierten  Methode,  welches 
unerlässlich  ist,  wenn  man  die  Mette'sche  Methode  zur  Be- 
stimmung des  Pepsingehaltes  menschlicher  Magensäfte  überhaupt 
verwenden  will,  ist  nicht  nur  ein  recht  exaktes,  sondern  auch 
ein  recht  bequemes.     Dazu  tragen  zwei  Momente  bei: 

1.  Die  zur  Pepsinbestimmung  nötige  Menge  Magensaftes 
ist  eine  recht  geringe.  1  cc,  ja  selbst  ^/,  oder  ^j^  cc  nativer 
Saft  sind,  da  dieselben  aufs  16  fache  verdünnt  werden,  für  die 
Bestimmung  vollkommen  ausreichend. 
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2.  Dabei  ist  man  von  der  Acidität  des  nativen  Saftes  so 
gut  wie  unabhängig.  Durch  die  16fa che  Verdünnung  mit  einer 
ststs  gleichen  */j^  Normal-HCl  (=  1,8  pro  mille  HCl),  werden 
die  verschiedenen  Aciditäten  der  nativen  Säfte  bis  auf  Differenzen 
ausgegüchen,  welche  für  die  peptische  Wirksamkeit  so  gut  wie 
irrelevant  sind.  So  hat  ein  Saft  mit  einer  Hyperacidität  von 
3  pro  mille  freier  HCl  nach  der  16  fachen  Verdünnung  mit 
1,8  pro  mille  HCl  einen  Gehalt  von  1,9  pro  mille  freier  HCl, 
ein  anderer  Saft,  der  nativ  gar  keine  freie  HCl  enthält,  besitzt 
nach  der  Verdünnung  einen  Gehalt  von  1,7  pro  mille  freie  HCl. 
Das  sind  Aciditätsdifferenzen,  welche  für  die  Mette- Verdauung 
belanglos  sind,  und  welche  auch  dann  noch  nicht  ins  Gewicht 
fallen,  wenn  es  sich  um  einen  Saft  handelt,  welcher  nativ  ein 
gewisses  HCl-Defizit  aufweist. 

Ergebniste  der  quantitativen  Pepsinbestimmung  von  menschlichen 
Magensäften  mittelst  unterer  Modifikation  der  Mette'schen  Methode. 

Wir'  haben  nach  der  von  uns  beschriebenen  Modifikation 
der  Mette'schen  Methode  eine  grosse  Anzahl  menschlicher 
Magensäfte  untersucht  und  geben  die  Resultate,  die  wir  an  32 
Säften  erhoben  haben,  in  der  nachfolgenden  Tabelle  wieder. 

In  dieser  finden  sich  zunächst  Angaben  über  die  Art  der 
Erkrankung  resp.  der  Beschwerden  und  über  den  HCl-Qehalt 
der  nativen  Säfte. 

Hierauf  folgen  in  Rubrik  „t"  die  Yerdauungslängen  der 
nativen  Säfte  nach  Erteilung  einer  konstanten  Acidität  von 
freier  HCl  =  1,8  pro  mille. 

Die  fettgedruckten  Zahlen  in  Rubrik  ^16"  sind 
die  Verdauungslängen  der  16fach  verdünnten  Säfte, 
welche  als  Massstab  des  relativen  Pepsingehaltes  und 
als  Grundlage  für  die  Berechnung  der  relativen 
Pepsinmengen  zu  dienen  haben. 

Aus  diesen  sind  durch  Quadrieren  die  relativen  Pepsin- 
mengen der  16fachen  Verdünnungen  (vorletzte  Kolonne) 
und  durch  weitere  Multiplikation  mit  16  die  relativen  Pepsin- 
mengen der  nativen  Säfte  ermittelt  (letzte  Kolonne). 

Die  Magensäfte  sind  in  der  Tabelle  nach  absteigendem 
Pepsingehalt  angeordnet. 

Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist,  liegen  die  Verdauungs- 
werte der  16fachen  Verdünnungen,  welche  für  die  Berechnung 
des  Pepsingehaltes  ausschlaggebend  sind,   zwischen  0 — 4  mm. 


Digitized  by 


Google 


nach  Mette  und  die  Notwendigkeit  ihrer  Modifikation  etc.         597 


No. 

Bezeichnung 

freie 
HCl. 

H) 

16«) 

Relat.  Pepsin- 
menge in  16  f. 

Daher  relattve 
Pepsinmenge 
d.nativ.  Safte 

1 

Hypersecretion  (nüchtern) 

1.4 

8,65 

4 

16 

256 

2 

Dyspepsie 

1,6 

nicht  unters. 

s,» 

15,21 

243 

3 

Atonie.    Ulcus? 

1,8 

7.1 

S,8 

14.44 

231 

4 

Atonie 

OJ 

5.05 

t,78 

14,28 

228 

5 

Ulcus  ventric. 

1.8 

6.95 

S,6 

12,96 

207 

6 

Stenosis  pylori  ex  ulcere 

1,97 

6.8 

S.4 

11,56 

185 

7 

Hypersecretio  larvata  a) 

1,7 

7.3 

S.85 

11.24 

180 

b) 

OJ 

nicht  unters. 

2» 

8.70 

139 

c) 

0,5 

» 

M 

10,89 

174 

8 

Hypersecr.  larvata  Atonie 

1 

5.2 

t,85 

11,24 

180 

9 

Ulcus  ventriculi 

? 

nicht  unters. 

S,8 

10,89 

174 

10 

Stenosis  pylori  ex  ulcere 

1.4 

nicht  unters. 

8.8 

10,89 

174 

11 

Atonie 

1.2 

nicht  unters. 

8,8 

10,89 

174 

12 

Chlorose 

1 

4,75 

8,25 

10,56 

169 

13 

Hyperacidität 

2.S 

5.1 

8,05 

9.33 

149 

14 

Hyperacidität 

2,4 

6.4 

8,0 

9,0 

144 

15 

Ulcus  ventriculi 

1,24 

6.1 

2.08 

8,88 

142 

16 

Atonie 

0,9 

5,53 

2,88 

8.3 

133 

17 

Dyspepsie 

1,24 

5,95 

«.« 

3,76 

108 

18 

Neurosis  ventriculi     a) 

0.4 

3,2 

2,55 

6,50 

104 

b) 

Sporen 

3,2 

2,4 

5,76 

92 

c) 

Sparen 

3,3 

2,55 

6.50 

104 

19 

Stenosis  pylori  ex     /a) 
ulcere  m.  chron  .Catarrh\h) 

0.8 

4.1 

2,4 

5.76 

92 

0.5 

3,25 

1,05 

3,80 

67 

20 

Hyperacidität 

4.« 

5,4 

2,85 

5,52 

88 

21 

Neurosis  ventriculi 

1,4 

4.78 

2,25 

5.09 

81 

22 

Hypersecretion 

1 

5.4 

2,2 

4.84 

77 

23 

Catarrh.  chronic. 

0.3 

nicht  unters. 

2,0 

4,0 

64 

24 

Catarrh.  chronic. 

Spuren 

2.8 

1,78 

3.17 

50 

25 

Catarrh.  chronic. 

1,1 

2,8 

1.75 

3,06 

49 

26 

Catarrh.  chronic. 

0 

2,5 

1.4 

1,96 

31 

27 

Stenosis  pylori  ex  ulcere 
mit  chronisch.  Catarrh. 

0 

2,0 

1.2 

1,44 

23 

28 

Carcinoma  ventriculi 

0 

nicht  unters. 

0,2 

0,04 

0,6 

29 

Carcinoma  ventriculi 

0 

0 

0 

0 

0 

30 

Pemiciöse  Anämie 

0 

0 

0 

0 

0 

31 

Carcinoma  ventriculi 

0 

0 

0 

0 

0 

32 

Achylia  gastrica  simpl 

0 

0 

0 

0 

0 

\  Nach  Brteilung  einer  Acidität  von  fr.  HCl  =  1,8 
I  16 fache  Verdünnung  mit  l,B*U  HCl. 
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Die  normalen  Werte  scheinen  uns  bei  3  mm  zu  liegen» 
doch  müssten  zur  sicheren  Eruierung  derselben  noch  spezielle 
systematische  Untersuchungen  an  Magengesunden  vorgenommen 
werden,  wobei  sich  wohl  manche  individuelle  Verschiedenheiten 
ergeben  dürften.  Werte  von  2  mm  sind  sicher  schon  als  abnorm 
niedrige,  Werte  von  3,5  mm  als  recht  hohe  zu  bezeichnen. 

4  mm  ist  der  höchste  Yerdauungswert,  der  uns 
bei  16facher  Verdünnung  überhaupt  (und  zwar  nur 
einmal)  begegnet  ist. 

Wir  müssen  das  speziell  hervorheben,  denn  das  ist  ein 
Punkt  von  Wichtigkeit.  Wie  wir  n&mlich  aus  der  Unter- 
suchung reiner  Pepsinlösungen  wissen,  (p.  575),  gilt  das 
Borissow'sche  Quadratwurzelgesetz  zur  Berechnung 
der  relativen  Pepsinmengen  gerade  bis  zu  Ver- 
dauungslängen von  ca.  4  mm  (genau  nicht  ganz  bis  3,9  mm); 
also  eben  bis  zu  jener  Q-renze,  innerhalb  welcher  die  Verdautmgs- 
längen  16  fach  verdünnter  Säfte  sich  bewegen. 

Die  Borissow'sche  Eegel  ist  also  auf  die  Ver- 
dauungslängen der  16fachen  Verdünnungen  unter 
allen  Umständen  anwendbar,  d.  h.  die  durch  Quadrieren 
derselben  ermittelten  Werte  (wie  sie  in  der  vorletzten  Kolonne 
der  Tabelle  verzeichnet  sind)  repräsentieren  thatsächlich  den 
relativen  Pepsingehalt  der  I6fachen  Verdünnungen,  die  16  Mal 
so  grossen  Werte  (s.  letzte  Kolonne)  thatsächlich  den  rela- 
tiven Pepsingehalt  der  nativen  Säfte. 

Gehen  wir  also  von  den  Werten  der  16  fachen  Verdünnungen 
aus,  so  gelangen  wir,  da  hier  das  Boris  so  w*sche  Gesetz  stets 
noch  Giltigkeit  hat,  auch  wirklich  zu  richtigen  Werten  der  rela- 
tiven Pepsinmengen. 

Auf  die  Verdauungslängen  der  nativen  Magensäfte  wäre 
aber  das  Borissow 'sehe  Gesetz  selbst  dann  nicht  anwendbar 
wenn  sie  nicht  behindert  wären,  und  hierin  hegt  ein  zweites 
neues  Moment,  durch  welches  die  gebräuchliche  Berechnung 
des  Pepsingehaltes  aus  den  Verdauungslängen  der  nativen 
Säfte,  wie  sie  von  Roth,  Kuttner  u.  a.  geübt  wird,  voll- 
kommen fehlerhaft  [erscheint.  Es  sind  eben  alle  Berechnungen 
der  relativen  Pepsinmengen  aus  den  Werten  der  nativen  Säfte 
aus  zwei  Gründen  falsch: 

1.  Weil  die  Verdauungslängen  der  nativen  Säfte  ausser 
vom  Pepsingehalt  von  einer  stets  vorhandenen,  bei  verschiedenen 
Säften  durchaus  verschieden  starken  Behinderung  abhängig 
sind  und 
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2.  weil  diese  Verdauungslängen  der  nativen 
Säfte,  wie  ein  Blick  auf  Eubrik  „1"  unserer  Tabelle  zeigt, 
häufig  so  gross  sind  (4^  5,  6  bis  8,65  mm),  dass  auf  sie 
das  Borissow'sche  Quadratwurzelgesetz  überhaupt 
längst  nicht  mehr  angewendet  werden  darf. 

Darch  beide  Momente  werden  die  in  der  üblichen  Weise 
berechneten  Werte  der  relativen  Pepsinmengen  ganz  falsch, 
unvergleichbar,  speziell  regelmässig  viel  zu  klein,  was  sich  an 
jedem  einzelnen  Beispiel  unserer  Tabelle  mit  Leichtigkeit  zeigen 
lässt.  So  hat  z.  B.  Saft  No.  1  eine  relative  Pepsinmenge  = 
256,  während  Eoth  sie  als  (8,65)^  =  74,8 (!)  berechnet  hätte, 
Saft  No.  4  hat  eine  relative  Pepsinmenge  =  228,  während  die 
bisher  gebräuchliche  Berechnung  sie  fälschlich  als  (5,05)^  = 
25,1(1)  ergeben  hätte  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Diese  beiden  Fehlerquellen,  welche  der  bisher  gebräuch- 
lichen Methode  anhaften,  werden  erst  durch  die  Methode  der 
1 6  fachen  Verdünnungen  eliminiert.  Sie  beide  zwingen  uns  also, 
von  dem  Verfahren,  den  Pepsingehalt  von  Magensäften  auszudrücken 
resp.  zu  berechnen  nach  den  Verdauungslängen  der  nativen  Säfte,  ab- 
zugehen und  an  Stelle  der  letzteren  die  Verdauungslängen  der  16  fachen 
verdünnten  Säfte  einzuführen. 

Kehren  wir  nunmehr  zur  Betrachtung  unserer  Magensäfte 
zurück,  so  linden  wir  für  die  ^/j^  Säfte  Verdauungswerte 
zwischen  0 — 4  mm.  Die  relativen  Pepsinmengen  der 
nativen  Säfte  bewegen  sich  zwischen  0 — 256  Pepsin- 
einheiten, also  innerhalb  sehr  weiter  Grrenzen.  Nehmen  wir 
eine  Verdauung  (16  fach  verdünnt)  von  3  mm  etwa  als  normal 
an,  so  würde  einem  normalen  Saft  eine  Pepsinmenge  von  ca. 
140  entsprechen.  Es  ist  das  beiläufig  der  Pepsingehalt  einer 
ca.  1  proc.  Lösung  des  von  uns  vielfach  untersuchten  Pepsins 
von  Merck. 

Untersuchen  wir  nun  zunächst,  welches  Verhältnis  nach 
unseren  neuesten  Erfahrungen  zwischen  Salzsäure-  und 
Pepsingehalt  der  Magensäfte  besteht,  so  zeigt  es  sich  neuer- 
dings wieder  ganz  eklatant,  dass  ein  Parallelismus 
zwischen  Salzsäure-  und  Pepsinsekretion  vollkommen 
fehlt.  Die  in  der  Tabelle  zu  oberst  stehenden  Säfte  No.  1 — 5 
mit  den  höchsten  Verdauungswerten  (3,6—4  mm  in  16- 
f acher  Verdünnung ;  relative  Pepsinmenge  =200—266)  zeichnen 
sich  durchaus  nicht  durch  besonders  hohe  HCl- 
"Werte    aus;     es    findet     sich     darunter     sogar     ein    Saft     mi 
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nur  0,1  ^Iqq  freie  HCl.  Es  ist  also  hoher  Pepsingehalt  keines- 
wegs an  hohen  HCl-gehalt  gebunden.  Und  umgekehrt 
zeigen  die  Säfte  mit  stark  hyperaciden  Salzsaure- 
werthen  keineswegs  hohen  Pepsingehalt.  So  rangieren 
die  Säfte  mit  2,3  ^/^  und  2,4  ^j^  freier  HCl  in  der  nach  ab- 
steigendem Pepsingehalt  geordneten  Tabelle  erst  als  No.  13  und 
14  (16fach  verdünnt:  3mm,  Pepsinmenge:  144);  ja  es  zeigt  so- 
gar ein  ganz  excessiv  hyperacider  Saft  (No.  20)  mit  4,6  ^/oo{!) 
freier  HCl  einen  abnorm  geringen  Pepsingehalt  (16fach 
verdünnt:  2,35  mm,  Pepsinmenge  88). 

Es  ist  dies  eine  neue  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  der 
Thatsache,  die  der  eine  von  uns  (S.)  bei  früherer  Gelegenheit 
mit  Hilfe  der  Hammerschlag'schen  Methode  hatte  erweisen  können, 
dass  Pepsin-  und  HCl-Secretion  zwei  von  einander  unabhängige 
Funktionen  des  Drüsenparenchyms  darstellen. 

Nach  ihrem  Pepsingehalt  lassen  sich  die  von  uns  unter- 
suchten Säfte  im  Grossen  und  Ganzen  etwa  in  drei  Gruppen 
teilen : 

1.  Gruppe  No.  1 — 16:  —  V*«  Saft:  über  3  mm  (3 — 4  mm); 
relative  Pepsinmenge:  140 — 256. 

2.  Gruppe  No.  16-22 :  —  Vie  Saft:  über  2  mm  (2,2—3  mm): 
relative  Pepsinmenge:  ca.  70 — 140. 

3.  Gruppe  No.  23—32:  i/ie  Saft:  unter  2mm  (0— 2mm); 
relative  Pepsinmenge :  0  —  ca.  70. 

In  der  1.  Gruppe  mit  hohem  Pepsingehalt  (3— 4mm) 
finden  sich:  3  Atonieen,  3  Ulcera,  3  Hypersecretionen, 
2  Hyperaciditäten,  2  Pylorusstenosen  ex  Ulcere, 
1    Chlorose,     1     „Dyspepsie".  — 

Die  2.  Gruppe  von  6  Fällen,  welche  sich  mit  ihrem  relativ 
noch  massig  hohen  Pepsingehalt  (^le  Saft:  2  —  unter  3  mm)  un- 
mittelbar an  die  erste  anreiht,  umfasst:  1  Atonie,  2  Neurosen, 
1  Hyperacidität,  1  lang  bestehende  benigne  Pylorus- 
stenose mit  secundärem  Catarrh  und  1  „Dyspepsie".— 

In  der  3.  Gruppe  mit  hochgradig  vermindertem 
Pepsingeh  alt  (^/le  Saft:  0  —  höchstens  2  mm)  finden  sich  durch- 
wegs Fälle  mit  schweren  Secretionsstörungen  ,  nämlich: 
1  Achylia  gastrica  simplex,  4  Fälle  von  chronischem 
Catarrh,  1  perniciöse  Anämie,  3  Fälle  von  Carcinoma 
ventriculi  und  2  Fälle  von  atrophi  rendem  Catarrh 
bei  lange  bestehender  benigner  Pylorusstenose  (durch 
Operation  erwiesen). 
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Wo  also  schwerere  Schleimhantveränderungen  vorliegen 
(einfacher  chronischer  Katarrh,  Garcinom,  pemiciöse  Anämie, 
sekundärer  Katarrh  bei  alter  ülcusstenose),  da  ist  ausser  der 
HCl-Sekretion  auch  die  Pepsinsekretion  schwer  geschädigt,  und 
umgekehrt:  hochgradige  Herabsetzung  des  Pepsin- 
gehaltes (V,ß  Saft:  unter  2  mm)  haben  wir'  bisher 
ausser  bei  der  Achylia  gastrica  nur  bei  schweren 
Schleimhauterkrankungen  des  Magens  angetroffen^ 
bei  welchen  dann  fast  stets  (mit  einer  Ausnahme:  Fall  25)  auch 
die  HCl-Sekretion  schwer  geschädigt  war. 

Im  übrigen  scheint  klinisch  nach  unseren  Untersuchungen 
nur  so  viel  festzustehen,  dass  hohe  Pepsinwerte  vorwiegend 
bei  Ulcus,  benigner  Stenose  ohne  Katarrh,  Hyper- 
sekretion  und  in  manchen  Fällen  von  Atonien  zu  beobachten 
sind,  und  zwar  ziemlich  unabhängig  von  dem  HCl-Gehalt  der 
Säfte  —  während  abnorm  niedrige  Pepsinwerte  den  chroni  seh  en 
Katarrhen,  Carcinomen  und  der  Achylie  zukommen. 

In  den  Fällen,  in  denen  wir  nach  Mette  im  nativen  Saft 
und  im  16fach  verdünnten  Saft  keine  Verdauung,  also  „0^ 
gefunden  haben,  kann  —  und  das  wollen  wir  eigens  her- 
vorheben —  nicht  das  vollständige  Fehlen  von  Pepsin, 
resp.  Pepsinogen  behauptet  werden.  Ganz  minimale  Mengen 
Pepsin  mögen  auch  in  solchen  Fällen  vorhanden  sein,  aber  dem 
Nachweis  entgehen,  indem  es  im  nativen  Saft  wegen  der  Be- 
hinderung, die  gerade  in  solchen  Fällen  (Carcinom,  chronischer 
Katarrh)  eine  sehr  grosse  ist,  bei  der  IQeinheit  der  Pepsinmenge 
zu  keiner  Verdauung  kommt,  während  in  den  Verdünnungen,  in 
welchen  die  Behinderung  entfällt,  die  an  sich  minimale  Pepsin- 
menge so  verdünnt  wird,  dass  es  erst  recht  zu  keiner  Ver- 
dauung kommt. 

So  haben  wir  uns  überzeugen  können,  dass  dort,  wo  wir  den 
Mette-Wert  =  0  erhalten  haben,  mit  der  Hammers chlag'schen 
Methode  noch  gelegentlich  eine  ganz  minimale  Verdauung  nach- 
weisbar ^ar^),  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  auch  die  Hammer- 
schlag'sche  Methode  gegenüber  einer  qualitativen  Ver- 
dauungsprobe mit  der  Fibrinflocke  etwas  unterempfindlich  ist. 


^)  Eine  analoge  Beobachtung  verzeichnet  Schorlemmer  (1.  c.  p. 
321)  and  folgert  daraus,  dass  die  Hammersch  lag'sche  Methode  fehler- 
haft arbeite.  Die  Beobachtung  ist  richtig,  die  Schlussfolgerung  unrichtig. 
Die  fehlerhafte  Methode  ist  hier  die  Mette'sche  Methode  und  nicht  die 
Methode  Hammerschi  ag's,  wie  Schorlemmer  meint. 
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Wenn  also  auch  eine  Verdauung  nach  Mette  «=  0  nahezu 
völliges  Fehlen  von  Pepsin  beweist,  so  müsste  in  einem  solchen 
Fall,  wenn  ein  völliger  Pepsinmangel  behauptet  werden  soll, 
stets  eine  Kontrollprobe  mit  der  Fibrinflocke  angestellt  werden. 

Dass  diese  Ungenauigkeit  der  Methode  praktisch  kaum  ins 
Gewicht  fällt,  braucht  wohl  kaum  eigens  hervorgehoben  zu 
werden. 


Durch  die  von  uns  angegebene  Modifikation  der  16  fachen 
Verdünnung  wird  erst  die  Mette'sche  Methode  ein  auch  für  mensch- 
liche Magensäfte  brauchbares  Verfahren. 

Die  an  den  16  fachen  Verdünnungen  abgelesenen  Werte 
bieten  nicht  nur  einen  richtigen  und  brauchbaren  Massstab,  nm 
den  Pepsingehalt  menschlicher  Magensäfte  mit  einander  zu  ver- 
gleichen; sie  gestatten  auch  eine  wirklich  exakte  und  einwands- 
freie  Berechnung  des  relativen  Pepsingehaltes  der  Magensäfte, 
wie  sie  auf  Grund  der  an  den  nativen  Säften  abgelesenen  Ver- 
dauungswerte unmöglich  ist. 

Bezeichnet  man  als  „Pepsin menge  1"  (Pepsineinheit) 
jene  Pepsinmenge,  durch  welche  (bei  einer  Acidität  freier  HCl 
von  ^I^Q  Normal-HCl)  in  24  Stunden  1  mm  verdaut  wird,  so  giebt 
der  aus  den  Verdauungsläng  en  der  16 fachen  Verdünn- 
ungen berechnete  relative  Pepsingehalt  der  nativen 
Säfte  (s.  p.  595  u.  598)  ganz  direkt  die  Grösse  der  in  den 
betreffenden  Säften  vorhandenen  Pepsinmengen  an, 
und  gestattet  einen  unmittelbaren  Vergleich  mit  dem  Pepsin- 
gehalt von  künstlichen  Verdauungsgemischen,  reinen  Pepsin- 
lösungen, tierischen  Magensäften  etc.  Wir  müssen  aber  darauf 
hinweisen,  dass  der  Pepsingehalt  dieser  letzteren  Flüssigkeiten, 
falls  sie  gleichfalls  behindernde  Substanzen  enthalten  oder  eine 
so  hohe  Pepsinkonzentration  besitzen,  dass  die  Borissow'sche 
Regel  für  sie  nicht  unmittelbar  angewandt  werden  kann,  eben- 
falls nach  der  durch  Verdünnung  modifizierten  Mette'schen 
Methode  eruiert  werden  muss. 

Was  es  für  Vorteile  bietet,  in  dieser  Weise  das  peptische 
Vermögen  heterogener  Flüssigkeiten  in  einer  einheitlichen 
Weise  ausdrücken  und  zahlenmässig  vergleichen  zu  können, 
liegt  auf  der  Hand.  Ob  nun  die  diagnostische  Wichtigkeit  der 
Pepsinbestimmung  speciell  menschlicher  Magensäfte  eine  grössere 
oder  geringere  ist  —  die  Physiologie  der  Pepsinsecretion  bietet 
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noch  der  Probleme  genug  und  kann  der  Untersuchung  mensch- 
licher Säfte  dabei  nicht  entraten. 

Es  kann  daher  die  allgemeine  Einführung  der  Mette 'sehen 
Methode  im  Laboratorium  und  an  der  Klinik  —  hier  aller- 
dings nur  mit  der  von  uns  angegebenen  Modifikation 
—  auf   das  allemachdrücklichste  empfohlen  werden. 

In  ihrer  ursprünglichen  Form  aber  ist  die  Mette- 
sche Methode  für  die  Pepsinbestimmung  menschlicher 
Magensäfte  unbrauchbar. 


Nachtrag  bei  der  Korrektur. 

Die  von  uns  mehrfach  citierte  Arbeit  von  Schorlemmer 
(dies.  Arch.  Bd.  VIII,  H.  3—6)  ist  erst  während  der  Drucklegung 
unserer  Arbeit  fertig  erschienen  und  konnte  deshalb  im  Text 
nicht  mehr  eingehender  berücksichtigt  werden.  Wir  müssen 
deshalb  hier  wenigstens  mit  einigen  Worten  auf  dieselbe  zu- 
rückkommen. 

Schorlemmer  unternimmt  in  seiner  Arbeit  eine  ver- 
gleichende kritische  Untersuchung  der  Methoden  von  Hamm  er- 
schlag und  Mette,  welche  ihn  zu  einer  völligen  Verwerfung 
der  ersteren  und  zu  einer  warmen  Empfehlung  der  letzteren 
führt. 

Auf  jenen  Teil  von  Schorlemmer's  Ausführungen  ein- 
'zugehen,  der  sich  mit  der  Hammerschlag'schen  Methode  be- 
schäftigt, müssen  wir  uns  hier  versagen;  die  Bichtigstellung 
seiner  diesbezüglichen  Eröi-terungen  würde  den  Bahmen  unseres 
heutigen  Themas  weit  überschreiten  und  wird  noch  in  diesem 
Heft  von  H/s  Seite  erfolgen. 

Was  aber  Schorlemmer*s  Ausführungen  über  die  Mette- 
sche Methode  anlangt,  so  zeigen  unsere  eigenen  Erörterungen  zur 
Genüge,  dass  die  vom  Autor  so  warm  empfohlene  Methode  in  der 
von  ihm  angewandten  Weise  zur  Pepsinbestimmung  menschlicher 
Magensäfte  überhaupt  nicht  brauchbar  ist.  Schorlemmer  hat 
«es  eben,  wie  seine  Vorgänger,  vollständig  unterlassen,  zu  unter- 
suchen, ob  denn  die  mit  der  Mette'schen  Methode  an  mensch- 
lichen Säften  erhaltenen  Werte  wirklich  dem  Pepsingehalt  der- 
selben entsprechen.  Hätte  er  die  Methode  an  Magensäften  von 
bekanntem  relativen  Pepsingehalt  geprüft  (hergestellt  durch 
successive  Verdünnung  eines  Saftes  bei  gleichbleibender  Acidi- 
tät),  so  hätte  sich  Schorlemmer  von  der  Unbrauch barkeit  der 


Digitized  by 


Google 


604      NireDstein  und  Schiff,  Ueber  die  Pepsinbestimmung  etc. 

Methode  für  die  Pepsinbestimmung  beim  Menschen  ebenso  über- 
zeugt wie  wir.  Statt  dessen  beruht  seine  ganze  Empfehlung 
der  Methode  auf  Erwägungen  wie  die  unten  wörtlich  citierte^). 
Was  den  von  Schorlemmei*  untersuchten  E^influss 
der  Acidität  auf  die  Pepsinverdauung  anlangt,  so  ist  derselbe 
von  niemandem,  auch  nicht  von  dem  Einen  von  uns  (S.),  wie 
Schorlemmer  irrtümlich  citiert,  je  geleugnet  worden.  Wenn 
aber  Schorlemmer  dabei  folgende  zwei  Proben  aufsteUt: 

1)  5  ccm  Magensaft, 

2)  6  ccm  Magensaft  +  10  ccm  destill.  Wasser  — 
und    aus    der  Thatsache,    dass    der    mit  Wasser    versetzte   (also 
dreifach    verdünnte!)    Saft    2    weniger    verdaut    als    der    unver- 
dünnte Saft  1,  schliesst: 

„Es  muss  diese  Herabsetzung  vor  allem  auf  die  Ver- 

„schiebung    des    Gehaltes    an    freier    Salzsäure    zurück- 

„geführt  werden,    da  ja  von    demselben  Magensaftfiltrat 

„gleiche    Mengen    wie    beim    ersten  Versuch    verwendet 

„wurden    und    diese    als    solche    gleiche  Mengen  Pepsin 

„enthalten  müssen"  (p.  329), 

so    übersieht    Schorlemmer    dabei  vollkommen,    dass  zwar  im 

zweiten  Versuch    „von    demselben   Magenfiltrat    gleiche  Mengen 

wie  beim  ersten  Versuch  verwendet  wurden  und  diese  als  solche 

gleiche    Mengen    Pepsin    enthalten    müssen",    dass    aber    diese 

„gleiche    Mengen    Pepsin"    im    zweiten  Versuch  durch  den 

Zusatz  von  Wasser    auf  das  Dreifache  verdünnt  worden 

sind,   wodurch  die  Pepsinconcentration  im  zweiten  Versuch 

gegenüber  dem  ersten  stark  herabgesetzt  worden  ist. 

Dieses  Uebersehen  zeigt,  dass  Schorlemmer  sich  über- 
haupt darüber  nicht  klar  ist,  dass  die  Mette'sche  Methode,  mit 
der  er  selbst  arbeitet,  eine  Methode  zur  Bestimmung  der 
relativen  Pepsinmengen  (Pepsinconcentration)  dar- 
stellt, für  deren  Ausfall  es  auf  die  Menge  des  absolut  vor- 
handenen Pepsins  überhaupt  nicht  ankommt. 


1)  p.  324:  „Die  Mette'sche  Methode  hingegen  benutzt  gar  keine 
Fällungsmittel,  sie  verwendet  von  der  Natur  Geschaffenes  bei  einer  be- 
stimmten Temperatur  und  ist  aus  diesem  Grunde  nicht  als  bedenklich  au- 
rückzu weisen"  u.  s,  w. 
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nnd  relative  digestiye  InsnfHcienz. 

Von 

Dr.  F  R  A  N  Z  A.  R.  J  U  N  G. 

Washington.    D.  C.  ü.  S.  A. 

Schule,  Üint],  Kövesi,  Troller,  Bachmann  und 
Schiff  haben  ihre  Erfahrungen  mit  der  Hammerschlag'schen 
Methode  der  Pepsinbestimmung  veröffentlicht.  Schiff  hat  die 
Haupteinwände  gegen  die  Methode  zurückgewiesen.  Trotzdem 
bleibt  kein  Zweifel,  dass  die  Methode  nur  einen  Schätzungs- 
wert hat.  Wenn  wir  von  kleineren  Unterschieden  absehen,  so 
ergiebtsich,  dass  die  HCl-Sekretionvon  derPepsinogen- 
produktion  abweicht.  Die  erstere  scheint  mehr  zu  schwanken. 
Aus  einer  Verminderung  der  einen  folgt  nicht  eine  Verminderung 
der  anderen  in  derselben  Proportion.  Die  konkurrierende  Methode 
der  PepsinbestimmuDg  ist  die  von  Mett.  Pawlow  hat  mit  ihr 
gearbeitet.  Linossier,  der  die  Pawlo w-Mett'sche  Methode 
untersucht  hat,  betrachtet  sie  als  die  beste.  Er  glaubt,  dass 
Unterabteilungen  von  ^/ioo  mm  in  der  Skala  absolut  unnötig 
sind.  Er  begnügt  sich  mit  ^j^  mm.  Er  gebraucht  femer  nur 
das  flüssige  Teil  des  Biweiss,  nicht  die  mehr  zähe  Substanz.  Um 
die  Glasröhren  abzuschliessen,  empfiehlt  er  Paraffin. 

Der  einzige,  der  wirklich  Untersuchungen  an  Magensäften 
mit  dieser  Methode  veröffentlicht  hat,  ist  Roth.  Er  lässt  den 
Verdauungssaft  24  Stunden  auf  Eiweiss  wirken.  Pawlow  hat 
aber  gezeigt,  dass  nur  während  10  Stunden  die  Grösse  der  auf- 
gelösten Eiweisssäule  wirklich  der  Verdauungsdauer  proportional 
bleibt.  Schiff  kritisiert  daher  Roth 's  Resultate,  welche  als 
Durchschnitt  4,5 — 5  mm  ergaben.  Roth  hält  die  Methode  nicht 
wie  Pawlow  und  Linossier  für  absolut  exakt,  doch  giebt  er 
zu,  dass  sie  die  besten  Resultate  liefert.  Schwankungen  von 
2  mm  sind  ausserordentlich  selten.    Gegen  die  Hammerschlag- 
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scliÄ  Methode  wendet  er  ein,  dass  ein  unterschied  von  */«  p.  m. 
ebenso  gut  Fehler  der  Methode,  als  korrekte  Verdauung  sein 
kann.  Bei  Mett  beweist  Vio  ^^^  schon  Verdauung  ohne  allen 
Zweifel.  Auch  Böth  sagt,  dass  die  Verdauung  nur  ganz  im 
allgemeinen  der  HCl  proportional  geht.  Oppler  hatte  sich  im 
gegenteiligen  Sinne  ausgesprochen,  ßoth  fand  Säfte,  die  fiber 
die  normale  Verdauungsstärke  hinausgingen.  In  drei  Fällen  war 
dies  das  einzig  pathologische,  was  als  Grund  der  dyspeptischen 
Beschwerden  gefunden  werden  konnte.  Roth  glaubt,  dass  die 
unkomplicierte  Hyperchlorhydrie  keine  spezielle  Vermehrung  des 
Pepsins  zeigt.  Doch  liegen  zwei  seiner  Werte  für  Superaciditat 
über  dem  normalen  Maximum.  Er  hatte  femer  die  Säfte  auf 
normale  Acidität  gebracht  und  dadurch  die  Verdauungswerte 
auch  zu  bessern  gesucht;  dass  dies  ihm  nicht  in  allen  Fällen 
gelungen  ist,  legt  Schiff  der  Methode  zur  Last.  Demgegenüber 
möchte  ich  erwähnen,  dass  alle  Zahlen  für  atrophische  Katarrhe, 
alle  Qastritis  chronica-Zahlen  mit  nur  einer  Ausnahme,  alle 
Carcinom-Zahlen  mit  einer  Ausnahme,  alle  Zahlen  für  gastrische 
Krisen  nicht  verändert  worden  sind.  Unter  17  Atonien  sind 
nur  4  Fehler.  Ich  möchte  eher  sagen,  dass  wir  mit  blossem 
Zusatz  von  Alkalien  bei  Superaciditat  eben  nicht  ohne  weiteres 
imstande  sind,  die  Pepsinzahl  herabzusetzen.  Dies  entspricht 
der  Thatsache,  die  eben  gefunden  ist,  dass  die  Pepsinverdauung 
nicht  dem  HCl- Wert  entsprechen  muss. 

18  Fälle  von  94  sind  bei  Both  zugleich  mit  Hamm  er- 
schlag-Zahlen  versehen.  Both  stellte  aber  keine  Vergleiche 
an.  Er  sagt,  dass  eine  genauere  Uebereinstimmung  nicht  vor- 
handen ist,  auch  nicht  erwartet  wurde.  Soviel  ich  weiss,  wird 
Dr.  Schorlemmer,  Assistent  von  Dr.  Boas,  in  Kürze  eine 
Beihe  von  Versuchen  mit  beiden  Methoden  veröflFentlichen,  die 
den  relativen  Wert  feststellen  werden').  Vom  mathemaidschen 
Standpunkt  aus  ist  die  Mett'sche  Methode  die  genauere,  weil 
nach  Abzug  der  Technikfehler  wirklich  nichts  Anfechtbares  übrig 
bleibt.  Pawlow  sagt,  dass  das  Lumen  der  Glasröhren  1 — 2  mm 
gross  sein  soll.  Ich  habe  Bohren  von  vier  verschiedenen  Grössen 
gebraucht  und  dachte  zuerst,  dass  Kapillarröhren  von  sehr  feinem 
Kaliber  eine  feinere  Graduierung  zeigen  würden.  Dem  war  nicht 
so.     Die   folgenden  Zahlen  beweisen,    dass  Bohren  mit  '/^  mm  | 

Lumen  zu  niedrige  Werte  ergeben.  Der  Grund  dafür  liegt  in 
der  Schwierigkeit  des  Ausflusses.  Die  Inhalte  der  Kreise  ver- 
halten sich  wie  die  Quadrate  ihrer  Badien. 

^)  Die  Arbeit  von  Schorlemmer   ist  inzwischen  erschienen.    Bed. 
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a  :  a,  =  H  :  r,* 

0,4  :  1,0  :  1,5  :  2.0  =  4  :  25  :  55  :  100. 

Eine  Bohre  mit  1  mm  Lumen  hat  daher  eine  Ausfluss- 
kapazität, sechs  Mal  grösser  als  eine  Bohre  mit  */5  mm  Oeffnung. 
Andererseits  fliesst  aus  einer  Bohre  mit  1^/,  mm  Lumen  nur 
«das  doppelte  von  einer  Bohre  mit  1  mm  Oeffnung. 

*|5  mm  Lamen  1  mm  Lumeo 

1.  FaU  1,8—1,6  mm  2,1—2.2 

2.  ,  Spur  0,4 

3.  ,  0  0,2 

Ferner  untersuchte  ich  Bohren  mit  1  und  l'/t  oiui  Oeffiiung. 
Das  Besultat  zeigte,  dass  beide  ungefähr  gleichmässig  arbeiteten. 

1  mm  1^  mm 


1.  Fall 

1.6-1,8 

3,4 

2-1,4 

3,4 

2.     . 

0-0 

0 

0-0 

0 

3.     . 

1,8—1.8 

3,6 

1.^-1,6 

3,2 

4.     . 

0,8—0,8 

1,6 

0,8-1,2 

2,0 

5.       n 

3-2,6 

5,6 

2,6—2,8 

5,4 

6.       n 

2—2 

4 

2-2 

4 

Zwischen    zwei  Tage  altem  Eiweis  und  Eiweisssäulen,    die 
•eine  Woche  alt  waren,  bestand  ein  ausgesprochener  unterschied : 


2  Tage  alt 

7  Tage  alt 

2—2            4 

3—3        6 

1-0.8       1.8  • 

1,4—2      2,6 

Dr.  Schorlemmer  in  Berlin  besass  die  grosse  Güte,  mir 
•einen  seiner  neukonstruierten  Apparate  zu  überlassen,  zum  ge- 
nauen Schneiden  von  3  cm  langen  G-lasröhren.  Ich  benutze 
hier  die  Oelegenheit,  meinem  verehrten  Kollegen  meinen  Dank 
auszusprechen.  In  seiner  Veröffentlichung  wird  er  seinen  Appa- 
rat beschreiben.  Der  Vollständigkeit  halber  habe  ich  mir  hier 
in  Amerika  noch  weitere  Hilfsmittel  machen  lassen.  Ich  fand, 
dass  die  exakte  Länge  der  Bohren  von  keinem  Belang  ist. 
Eine  Präzisions-Instrumentenfabrik  verfertigte  mir  aus  Stahl 
Maassstücke,  die  eine  Binne  haben,  zur  Aufnahme  der  Qlasröhre. 
Entlang  der  Binne  sind  auf  beiden  Seiten  die  Maasslinien  ein- 
graviert, ^/(  mm  entfernt.  Das  Instrument  ist  5  cm  lang,  durch- 
weg graduieit,  so  dass  die  Glasröhre  irgendwo  liegen  kann. 
Aus  Stahl  bestehend  verträgt  der  Apparat  jede  Beinigung  und 
ist  ausserordentlich  handlich.  Dieselbe  Eirma  machte  mir  auch 
MaasBstäbe  aus  Messing  und  aus  Nickel. 

Archly  f&r  Verdaaunffskraakheiten.    Bd.  VIII,  Heft  6.  39 
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Y-, 


!    9 


Dia":nose 


es 

i  s 
I 


H^       'S 


5  '  »' 


Mett-         ^     ; 

Diameter      S  ^'      , 

Is'Labzyi 


mögen 


1  Enteroptosis  60 

2  Gastioptosis.  Eruc  | 

tatio  nervosa        |  .    56 

W  Catarrhus     ventric 

chroDic.  j  58 

4  Catarrhus    chronic.) 

Atonia  ;  240  '    16 

'  i 

5  Catarrhus    chronic  | 

Insuff.    mitral. 
Atonia  200      22 

I  j  I 

6  I Epilepsie.     Atonie.! 

Pylorospasmus     |  292 

7  'Enteroptosis. 
I     Catarrh.  chronic. 

8  Atonia.     Catarrh. 
chronic. 


9 

10 

11 
12 
13 
14 

15 
16 


230 


Enteroptosis. 
Superacidität 

Enteroptosis.      Co- 
litis chron.  Ovaria 
entfernt 

Superacid.  nervös. 

Enteroptosis 

Catarrh.  chronic. 

Colitis  membr.  snb- 
acid.  nervosa 

Ectasia 

Catarrh.  veDtr. 

17  Superacid.  nervös. 

18  JEnteroptosis.    Con- 
!     stipat.  chronic. 

19  I  Catarrhus    chronic. 
I     Vomit.  matutin. 

I 

20  Subacid.    nervös. 

Enteroptosis 

21  Dyspepsia  nervosa 

22  ]Djspepsia  nervosa. 

Superacid. 

23  'Superacidität 

24  ;Achylia  gastrica 


274 


48 
34 
30 
96 


96 

82 
48 

48 
44 

14 
74 

52 

35 

42 

78 

74 

84 
16 


24  : 

i 

24  I 

14 

I 
0  i 

0 

22 

0 

8 
58 

34 
66 
22 
12 

12 

8 

0 
32 

26 

15 

6 
30 

60 
52 

0 


32 


18 


54 


58 


3,8 
2.2 


17  jposit.  1:  160 


3,4 
3,6 


O.l 
9,5 


25 
46 


0,5  ,  20 

0,25  I  16 

10  '  70 


4.7 
5,6 

2.8 
1,5 


0.7 

0.8 

0.1 

6 


2.4  ;  3,4 


3.4 

3,8 


11 
0,2  I  0,2 


50 
50 


31 


33 
47 

80 
43 
17 


posit.  1:80 


posit.  1:160 
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i 

^ 

^ 

Diagnose 

'S.-*:} 

9 

3 
w 

Mett- 
Diameter 

1  mm     iVjmm 
mm          mm 

Labzjmogen 

25 

Gastrosuccorrhoea. 
Superacidität 

340 

54 

42 

10,8 

67 

26 

Atonia 

191 

70 

38 

10 

27 

Tuberculos.    pulm. 
Catarrh.  ventr. 

40 

10 

1.5 

28 

Catarrhus    ventric. 
chronic. 

62 

8 

0.4 

29 

Atonia.  Subacidität 

291 

46 

16 

50 

30 

Diarrhoea    nervosa 

110 

32 

6 

60 

31 

Chlorohis.    Atonia 

191 

70 

30 

4 

3,6 

32 

Catarrhus    ▼entric. 
chronic. 

70 

0 

50 

1,6 

2 

75 

posit.  1 :  160 

33 

Superacid.   nervosa 

92 

64 

5,6 

5.4 

59 

34 

Atonia.    Superacid. 

182 

94 

56 

3,6 

3,5 

35 

Superacid.  nervosa 

72 

30 

1.0 

16 

36 

Superacid.  nervosa 

100 

66 

5 

67 

37 

Gastroptosis. 
Anaemia 

82 

32 

2 

2.3 

38 

Atonia.    Superacid. 

180 

84 

44 

3.1 

29 

39 

Colitis  chronic. 

74 

42 

5.2 

40 

Atonia.    Superacid. 

230 

82 

46 

4.2 

41 

Superacid.  nervös. 

79 

88 

68 

5.6 

59 

42 

Gastroptose.  Super- 
acidität 

157 

94 

52 

4,4 

54 

43 

Atonia  nervös. 

214 

66 

32 

2.8 

31 

44 

Atonia.    Superacid. 

245 

86 

60 

6,5 

58 

45 

Atonia.    Superacid. 

263 

70 

64 

4.2 

65 

46 

Atonia  nervös. 

194 

68 

28 

3 

53 

'  Jt  ^  f       jTl 


Stahl- Maassstab. 


Gute.Eöhre. 

n     ^^.^jMikii^m^ ) 


Schlechte  Röhre. 
Röhren  nachVerdauung. 

Sobald    eine  Glasröhre  geöffnet    worden   ist,    machen    sich 
atmosphärische  Einflüsse  auf  Eiweiss  geltend.     Sie  zerstören  die 

39* 
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Eonmstenz  der  Säule.  Man  mnss  daher  die  Bohren  mit  kleinen 
Gnmnunikappen  verschliessen.  Femer  muss  man  entweder  das 
Dünnflüssige  des  Eiweiss  gebrauchen,  oder  nur  das  Z&here. 
Mischungen  geben  sehr  ungleichmttssige  Eiweisss&ulen.  Zum 
Gebrauch  soll  man  nur  tadellose  Stücke  gebrauchen  ohne  Luft- 
blasen. Bohren  von  1^/2  mm  Lumen  zeigen  eine  schärfere  End- 
markierung als  sehr  dünne  Bohren.  Da  mit  1/5  mm  gemessen 
wirdy  sind  genaue  Besultate    bis    auf  '/,  mm  so  gut  wie  sicher. 


I. 
Superacidit&t.    Mett's  Methode. 


Fall  No. 

Tot.-Acid. 

freie  HCl 

mm 

9 

96 

58 

10,0 

10 

86 

34 

4,7 

11 

96 

66 

5.6 

12 

82 

22 

2,8 

17 

74 

32 

6,0 

23 

84 

52 

11.0 

25 

54 

42 

10.8 

26 

70 

38 

10,0 

30 

110 

32 

6,0 

31 

70 

30 

3.6 

33 

92 

64 

5.4 

34 

94 

56 

3.5 

35 

72 

30 

1,0 

36 

100 

66 

5.0 

37 

82 

32 

2,3 

38 

84 

44 

3,1 

39 

74 

42 

5.2 

40 

82 

46 

4.2 

41 

88 

68 

5,6 

42 

94 

52 

4.4 

44 

86 

60 

5,5 

45 

_   "^^ 

64 

4.2 

22  FäUe. 
11  —  1  mm 


5,5  mm  Durchschnitt. 
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IL 
Fälle  von  Sub-  und  Anacidität.    (Mett's  Methode). 


Fall  No. 

Tot.-Acid. 

freie  HCl 

HCl-Defidt 

mm 

5 

22 

32 

0,1 

7 

34 

18 

0,5 

8 

30 

8 

0,25 

13 

48 

12 

1.5 

14 

48 

12 

0,7 

15 

44 

8 

0,8 

16 

14 

54 

0.1 

19 

35 

15 

3.4 

20 

42 

6 

3,8 

24 

16 

58 

0,2 

27 

40 

10 

1,5 

28 

62 

8 

0.4 

32 

70 

50 

2,0 

13  Fälle. 


0,1— -3,8  =  1,9  mm  Durchschnitt. 


m. 

Normale  Analyse.    (Mett's  Methode.) 


Fall  No. 

Tot.-Acid. 

freie  HCl 

mm 

1 

60 

24 

3,8 

2 

56 

24 

2,2 

6 

48 

22 

9,5 

18 

52 

26 

3,4 

43 

66 

32 

2,8 

46 

68 

28 

3,0 

6  Fälle 

9,5  —  2,2  mm  =  5,9  mm  Durchschnitt 
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IV. 
Fälle   Yon   Superacidität.    (Hammerschlag). 


Fall  No. 

Hammer- 
schlag 

9 

70 

21 

47 

22 

80 

23 
25 

43 
67 

^ 

30 

60 

2^ 

33 
35 

59 
16 

38 

29 

1 

41 

59 

42 

56 

44 

58 

45 

65 

13  FäUe. 


Sub-  und  Anacidität.    (Hammerschlag). 


Fall  No. 

Hammer- 
schlag 

3 

57 

4 

17 

5 

25 

••9 

7 

20 

IIa 

8 

16 

«o-g 

13 

50 

•A  b 

14 

50 

t^  5 

24 

17 

6 

29 

50 

32 

75 

10  Fälle. 

VI. 

Normale  Fälle.  (Hammerschlag). 
No.  6  46 

18  31 
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vn. 

Vergleichs-Tabelle  beider  Methoden. 


d 

1 

a 

11 

Diagnose 

TJ 

3 

i 

1 

•1 

Q 

6 

W 

23 

11,0 

43 

Superadicität 

84 

52 

25 

10.8 

67 

Superacidität 

54 

42 

9 

10.0 

70 

Superaciditftt 

96 

58 

6 

9,5 

46 

Atonia 

48 

22 

30 

6.0 

60 

Superac.  nerv. 

70 

30 

41 

5.6 

59 

Superac.  nerv. 

88 

63 

44 

5.5 

58 

Superac.  Atonia 

86 

60 

33 

5.4 

59 

Superac.  nervös. 

92 

64 

36 

5.0 

67 

Superac.  nervös. 

100 

66 

42 

4.4 

54 

Gastroptosis  superac. 

94 

52 

45 

4,2 

65 

Atonia,  Superac. 

70 

64 

20 

3,8 

33 

Subac.  nervös. 

42 

6 

38 

3.1 

29 

Atonia  superac. 

84 

44 

18 

3,4 

31 

Constipatio  chron. 

52 

26 

46 

3,0 

53 

Atonia  normal. 

68 

28 

43 

2,8 

31 

Atonia  normal. 

60 

32 

32 

2,0 

75 

Gatarrh.  ventr.  chron. 

70 

0 

50 

13 

1,5 

50 

Cat.  chronic. 

48 

12 

35 

1.0 

16 

Superacid.  nervös. 

72 

30 

14 

0,7 

50 

Colitis  membran. 

48 

12 

7 

0,5 

20 

Gatarrh.  chron. 

34 

0 

18 

8 

0.25 

16 

Gatarrh.  chron. 

30 

8 

24 

0.2 

17 

Achylia  gasir. 

16 

0 

58 

5 

0.1 

25 

Gatarrh.  chron. 

22 

0 

32 

24  FttUe. 

Aus  obigen  Tabellen  ergiebt  sich: 

1.  Bei  Mett'g  Methode  bilden  5,5 — 5,9  mm  die  Normal- 
werte für  Pepsinverdannng  (Tabelle  I  u.  III). 

2.  Sub-  und  Anacidität  haben  nach  Mett  geringere 
Werte  als  normale  und  Superaciditäten  (1,9  mm  ist  Darohscbnitt). 
Sie  enreichen    nicht   den  Durchschnitt  der  Superaciditatawerte. 

3.  Doch  geht  die  Pepsinogenverminderung  nicht  pro- 
portional der  HCl- Verminderung.     Selbst  bei  einem  HCl^Defioit 
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vm. 


FaUNo. 

Hammer- 
schlag 

mm 

freie  HCl 

HCl. 
Deficit 

32 

75 

2,0 

50 

9 

70 

10 

58 

25 

67 

10,8 

42 

36 

67 

5,0 

66 

45 

65 

4.2 

64 

30 

60 

6,0 

32 

33 

59 

5.4 

64 

41 

59 

5.6 

68 

44 

58 

5.5 

60 

42 

54 

4,4 

52 

46 

53 

3,0 

28 

13 

50 

1,5 

12 

14  • 

50 

0,7 

12 

6 

46 

9,5 

22 

23 

43 

11 

52 

.20 

33 

3,8 

6 

18 

31 

3,4 

26 

*3 

31 

2,8 

32 

38 

29 

3,1 

44 

5 

25 

0.1 

32 

7 

20 

0,5 

18 

24 

17 

0,2 

58 

8 

16 

0,25 

8 

35 

_    ^^ 

1.0 

30 

24  Fälle 

kann    der  Pepsinwert  höher    sein    als    bei  milden   Subadditäten 
(Tabelle  11). 

4.  Superacidität  hat  im  allgemeinen  hohe  und  höchste 
Pepsin  werte  nach  Mett,  es  kommen  aber  zugleich  mit  hohen 
HGl-Zahlen  unverhältnismässig  niedere  Pepsinzahlen  vor.  Beich- 
liche  Mengen  von  HCl  nach  Boas'  Probefrühstück  schliessen 
nicht  immer  eine  gute  Pepsinproduktion  ein. 

5.  Nach  Hammerschlag's  Methode  bildet  60  ungefähr 
die  Normalzahl  für  Pepsinproduktion.     Tabelle  IV. 

6.  Hier  erreichen  die  Werte  bei  Sub-  und  Anaciditat  den 
Durchschnitt  der  Superacidität.  Die  Werte  nähern  sich  etwas 
mehr  als  bei  Mett's  Methode. 
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5,5  Superacid.:  1,9  Subacid.  Mett. 

60  „         :  45         „  Hammerschlag. 

7.  Auch  bei  Hammerschlag  ist  keine  Proportionalität 
vorhanden  zwischen  HCl- Verminderung  und  Pepsinproduktion 
bei  Subaciditäten.     Tabelle  V. 

8.  H  ammerschlag' s  und  Mett 's  Methode  geben  in 
75  pCt.  der  Fälle  gleiche  Verhältnisse  an.     (Tabelle  VII  u.  VIII). 

9.  In  sechs  Fällen  von  24  geben  die  beiden  Methoden  ver- 
schiedene Resultate.  In  Fall  6  und  23  handelt  es  sich  um  nor- 
male resp.  Superacidität.  Den  hohen  mm  Zahlen  entsprechen 
hier  nicht  immer  ebenso  hohe  Hammers chlag-Zahlen,  sondern 
nur  Mittelwerte.  Auf  der  andern  Seite  haben  Fall  32,  13,  14 
und  46  verhältnismässig  hohe  Hammers  chlag-Zahlen  mit  ge- 
ringen mm-Werten.  Die  entsprechenden  HCl- Werte  sind  normal 
oder  subnormal.  Mit  anderen  Worten :  In  den  Fällen,  wo  Mett's 
Methode  von  Hammerschlag  abweicht,  entspricht  die  erstere 
etwas  mehr  den  HCl- Werten  als  die  letztere  Im  allgemeinen 
wird  man  ihr  das  zum  Vorteil  anrechnen  können. 

10.  Es  wird  künftighin  nötig  sein,  nicht  nur  sub-  und 
anacide  Magensäfte  hinsichtlich  ihrer  Verdauungskraft  zu  unter- 
suchen, sondern  auch  superacide,  die  bisher  eo  ipso  als  gut 
verdauend  angenommen  wurden. 

In  seinem  Vortrag:  „Das  Experiment  als  zeitgemässe  und 
einheitliche  Methode  medizinischer  Forschung"  schildert  Pawlow 
eine  eigenartige  Erkrankung  des  Magens,  die  er  Asthenie  oder 
reizbare  Schwäche  nennt.  Bei  der  Unmöglichkeit,  am  Menschen 
so  ungetrübte  Beobachtungen  anzustellen,  wie  sie  Pawlow 
und  seine  Assistenten  am  zugänglich  gemachten  Hunde- 
magen anstellten,  ist  seine  Mitteilung  von  beträchtlicher  Trag- 
weite. Wir  sehen  hier  in  der  ersten  Stunde  einen  Saft  sich  er- 
giessen,  dessen  Quantität  sogar  grösser  ist  als  die  normale.  In 
der  zweiten  und  dritten  Stunde  bleibt  aber  die  Sekretion  be- 
trächtlich hinter  der  Norm  zurück,  und  die  endgiltige  Gesamt- 
menge des  secerniei*ten  Magensaftes  ist  nur  etwas  grösser  als 
die  Hälfte  der  normalen  Quantität.  Es  ergiebt  sich  daraus  die 
Frage,  ob  wir  nach  einem  Probefrühstück,  das  nach  einer  Stunde 
untersucht  wird,  wirklich  in  jedem  Fall  ein  vollkommenes  Bild 
des  pathologischen  Prozesses  entwerfen  können.  Für  gewöhnlich 
werden  wir  bei  Superacidität  keine  Pepsinuntersuchungen  vor- 
nehmen und  uns  mit  der  Bestimmung  der  freien  HCl   und    der 
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Quantität  nach  dem  M  athieu'schen  Verfahren  begnügen.  Zahlen 
über  180  ccm  fassen  wir  als  Atonie  auf.  In  therapeutischer 
Hinsicht  werden  wir  uns  mit  Alkalien  begnügen,  Belladonna 
gegen  Hypersekretion  gebrauchen  und  werden  kleine  Mahlzeiten 
verabreichen,  üeber  das  Diätregime  sind  die  Akten  immer  noch 
nicht  geschlossen.  Bald  hat  die  Fleischdiät,  bald  die  Kohle- 
hydratkost die  Oberhand.  Sollte  dies  nicht  mit  der  Verschieden- 
heit der  Superaciditäten  zusammenhängen?  A.  Meyer  hat  in 
seiner  letzten  Arbeit  über  den  Pepsin gehalt  seiner  Magensäfte 
leider  nichts  berichtet.  Bach  mann  veröffentlichte,  wie  schon 
Meyer  hervorhebt,  nicht  eine  vollkommene  Zahlenangabe  seiner 
Fälle.  Bei  diesen  scheint  zufällig  die  peptonisierende  Kraft  ziemlich 
gleichwertig  gewesen  zu  sein  nach  demselben  Probetrühstück. 
Bachmann  arbeitete  nach  Hammerschlag.  Er  glaubt,  dasä 
in  der  peptonisieren  den  Kraft  bei  den  veischiedenen  Nahrungsmitteln 
keine  grössere  Differenz  vorkommt.  In  der  kurzen  Schilderung 
seiner  Fälle  giebt  Bachmann  wohl  Totalacidität  und  freie  HCl 
an,  aber  keine  Zahlen  für  die  peptonisierende  Kraft  nach  Boas' 
Probefrühstück.  Dass  diese  aber  verschieden  sein  können,  ist 
durch  Untersuchungen  von  Kövesi,  Roth  und  Jung  bewiesen. 
Kövesi  untersuchte  nach  Hammerschlag's  Methode  und  fand 
50 — 60  als  Mittelwert.  In  25  Fällen  von  Hyperchlorhydrie  fand 
er  Werte  von  35 — 75.  Gerade  bei  dem  höchsten  Aciditätv- 
wert  90  war  der  Wert  des  Pepsinogens  nur  42.  Aehnliche 
Resultate  wurden  dann  mit  Mett's  Methode  von  Roth 
gefunden,  der  bei  einigen  Fällen  auch  Hammerschlag  an- 
wandte. Ich  gebrauchte  auch  beide  Methoden  und  fand  das- 
selbe Resultat.  Weiterhin  ist  es  fraglich,  ob  die  grössere 
Quantität  Mageninhalt,  die  wir  als  charakteristisch  für  Atonie 
erachten,  nicht  dem  vonPawlow  gezeichneten  Bild  entspricht: 
Uebersekretion  in  der  ersten  Stunde,  daroach  Erschlaffung?  Auch 
sind  die  psychischen  Einflüsse  beim  Probefrühstück  beinahe 
ganz  ausser  Acht  gelassen.  Boas  empfiehlt  zwar  dringend,  das 
urteil  von  wiederholten  Untersuchungen  abhängig  zu  machen. 
Pawlow  sagt:  Appetit  ist  Saft.  Hat  aber  jemals  einer  unserer 
Patienten  Appetit  nach  einem  Probefrühstück  gehabt?  Meine  Er- 
fahrung ist,  dass  jedermann,  so  oft  es  geht,  sich  um  das  Probe- 
frühstück herumdrückt.  Da  aber  der  Anstoss  zur  Sekretion  von 
psychischen  Momenten  so  sehr  abhängt,  so  nahm  ich  mir  vor, 
die  Mühe  nicht  zu  scheuen  und  eine  Reihe  von  Patienten 
mit  einem  Frühstück  zu  untersuchen,  welches  sie  hier  in  Amerika 
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früh  morgens  gewöhnlich  essen.  Dasselbe  bestand  aus  3  02 
oatmeal  mit  Sahne,  3  oz  gebackenen  EartofiTeln,  3  oz  Beef- 
steak, 3  oz  Brot  mit  Butter,  7  oz  Kaffee  mit  Milch.  Ausserdem 
wurde  jeder  Patient  zur  Kontrole  mit  einem  Boas-Probe- 
frühstück untersucht.  Zur  Untersuchung  wurden  nur  Patienten 
verwandt,  die  absolut  an  den  Schlauch  gewöhnt  waren  und  auf 
die  die  Prozedur  der  Untersuchung  erfahrungsgemäss  keinen 
Eindruck  mehr  machte.  Die  Mett'schen  Zahlen  sind  gemessen 
mit  einem  Stahllineal,  wie  ich  es  beschrieben  habe.  Zum  Ver- 
gleich sind  meistens  Hammers chlag-Zahlen  beigesetzt.  Die 
freie  HCl  wurde  mit  Dimethyl  titriert  und  die  Zahlen  so  an- 
gegeben. Ich  will  nicht  leugnen,  dass  man  vielleicht  durch 
Untersuchungen  mit  dem  Probefrühstück  mit  Zeitunterschieden 
von  20  Minuten  ähnliche  Resultate  erhalten  mag.  Um  aber  die 
Untersuchung  so  zu  gestalten,  dass  das  psychische  Moment  nach 
Pawlow  zu  seiner  Rechnung  kam,  liess  ich  lieber  ein  richtiges 
Frühstück  nehmen.  Zugleich  konnte  ich  so  sehen,  inwieweit 
ein  Magen  grösseren  Anforderungen  gewachsen  war  als  das 
Probefrühstück  stellt.  Auch  untersuchte  ich  nicht  denselben 
Patienten  an  demselben  Tage  nach  ein,  zwei,  drei  Stunden, 
sondern  es  wurde  am  folgenden  Tage  mit  demselben  Probemahl 
zu  einer  anderen  Zeit  untersucht.  Ich  lasse  zunächst  eine  Tabelle 
aller  Fälle  folgen: 

(Siehe  Tabelle  S.  617.) 
Der  Magen  wurde  immer  mit  Aspiratorballon  entleert,    da 
sich  bald  herausstellte,  dass  eine  genaue  Mathieu-Untersuchung 
nur  in  wenigen  Fällen  durchgeführt  werden  konnte.  Die  Sekretions- 
verhältnisse waren  die  folgenden: 
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com   nach  Frobefrühstück   (Boas)   zum   Vergleich. 


1 

2 

3 

4 
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5           6 

7 

8 

9 

10 

11 

60 

160 

20 

150 

130 

120 

140 

60 

45 

180 

100 

Mathieu  nach   Boas   Frühstück   zum   Vergleich. 


79 


180 

157 

191 

214 

156 

245 

114 

117 

263 

194 


Es  war  ersichtlich,  dass  die  Quantität  des  Magensaftes  in 
jeder  Stunde  nach  dem  komplizierten  Mahle  abnahm,  um  nach 
drei  Stunden  beinahe  ihr  Ende  zu  erreichen.  Die  Pawlow'sche 
Beobachtung  der  zu  frühzeitigen  imd  zu  beträchtlichen  Quantitäts- 
verringerung wurde  in  Fall  4  und  8  gemacht,  doch  waren  die 
Untersuchungen  dafür  nicht  ausreichend  genug. 
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— 
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— 

Hier  ist  ersichtlich,  dass  die  grössere  Arbeitsleistung,  die 
das  komplizierte  Frühstück  verlangte,  in  einzelnen  Fällen  einem 
Unvermögen  begegnete.  In  Fall  4,  5,  9  und  12  bleiben  die 
Zahlen  nach  der  zweiten  Verdauungsstunde  beträchtlich  hinter 
dem  Durchschnitt  zurück,  obschon  die  korrespondierenden  Zahlen 
nach  einfachem  Probefrühstück  Normalzahlen  oder  Superaciditäts- 
zahlen  sind. 
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Hier  bleiben  in  Fall  2,  4,  8,  9,  12  die  Zahlen  nach  der 
zweiten  Stunde  ganz  unverhältnismässig  hinter  dem  normalen 
Verhältnis  zum  Probefrühstück  zurück.  Mit  Ausnahme  von 
Fall  6  konnten  wir  nach  einfachem  Probefrühstück  keine  be- 
trächtliche Verminderung  des  Pepsingehalts  konstatieren.  Eoth 
bezeichnete  3,88 — 5,11  als  Normalzahlen,  die  Zahlen  meiner  Sub- 
und  Anacidität  betrugen  1,9  mm  im  Mittel.  —  Die  Pepsinmengen 
erreichen  normaliter  nach  dem  kombinierten  Mahle  nach  zwei 
Stunden  beinahe  die  gleiche  Höhe  wie  die  Pepsinzahlen  nach 
Boas'  Probefrühstück. 

Fall 


1     Boas:     5,6 

4     kompliz.  Mahl. 

3                   4,4 

3,1 

7                  5,5 

4 

10                  4.2 

3,2         „ 

FaU 
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mm 
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nach 
compL  Mahle 
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1.7 

9 

Glenard 
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11 

Atonia  nervös. 

28 

3 

0.6 

Diese  Tabelle  zeigt  deutlich  zwei  Fakta: 

1.  dass  es  Superaciditäten  giebt  mit  verhältnismässig  niederen 
Pepsinzahlen.  Doch  sind  diese  Zahlen  immer  noch  nicht  niedrig 
genug,  um  Verdacht  zu  erregen.  Sie  grenzen  nur  an  die  Sub- 
aciditätszahlen. 

2.  Wird  aber  eine  höhere  Anforderung  an  die  Arbeitskraft 
der  Drüsen  gestellt,  so  erlahmen  diese  Drüsen  und  zeigen  nach 
zwei  Stunden  keine  Thätigkeit  mehr. 
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Fall  2,  4,  8,  9,  11. 

Von  diesen  5  Fällen  sind  3  ausgesprochene  Superaciditäten. 
(2.  4.  8.)  3  Fälle  sind  Atonien:  2.  4.  11.  Ein  Fall  ist  eine  rein 
nervöse  Superacidität  (8). 

In  Fällen  wie  1,  3,  7,  9,  wo  die  Pepsinwerte  hoch  bleiben, 
wurde  eine  Fleischdiät  gut  vertragen;  Meyer's  Ausführungen 
bestehen  hier  zu  Recht.  In  Fällen  wie  8  und  auch  2  und  4 
1DUS8  aber  die  Anforderung  an  den  Magen  verringert  werden. 
Die  Kost  wird  mehr  eine  Gastritiskost  sein  müssen,  in  zer- 
kleinerter Form.  In  atonisch-asthenischen  Mägen  werden  kleine 
Mahlzeiten  aus  leichtverdaulichen  Stoffen  doppelt  indiziert  sein, 
ßachmann's  Empfehlungen  haben  hier  ihren  Wert.  Dem  ent- 
spricht auch,  dass  nicht  bei  allen  gefundenen  Superaciditäten  wirk- 
lich über  Säure  geklagt  wird.  Oft  wird  vielmehr  über  Druck  und 
Vollsein  geklagt,  ohne  Brennen,  und  ohne  dass  wir  Atonie 
nachweisen  können,  wohl  aber  Superacidität. 

Wie  es  eine  motorische  Insufficienz  giebt,  so  scheint  es 
eine  relative  digestive  Insufficienz  zu  geben,  d.  h.  eine  Ver- 
dauung, die  sich  kleinen  Aufgaben  gegenüber  vollkommen  ge- 
wachsen zeigt,  bei  grösseren  aber  versagt. 

Nachschrift:  Dr.  Schorlemmer  hat  inzwischen  seine 
umfassende  Arbeit  veröffentlicht.  Da  er  mit  einer  24  stündigen  Be- 
obachtung arbeitete,  sind  meine  Zahlen  nach  lOstündiger  (Pawlo  w) 
Verdauung  proportional  kleiner.  Doch  sind  meine  Zahlen  im  selben 
Sinne  wie  Schorlemmer 's  grösser  als  die  Roth 'sehen  Be- 
obachtungen. 
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XXVI. 

Die  innere  Behandlung  der  Oallensteinkrankbeit*). 

Von 
Dr.  LUDWIG  v.  ALDOR, 

B»dear>t  in  Karlsbad. 

Es  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  der  in  den  letzten 
Jahrzehnten  wahrnehmbare  rapide  Aufschwung  der  abdominaleD 
Chirurgie  auch  in  der  Behandlung  der  Cholelithiasis,  welches 
Leiden  bis  Anfang  der  SOiger  Jahre  noch  ausschliesslich  in  das 
Bereich  der  inneren  Medizin  gehörte,  nicht  zu  unterschätzende 
Erfolge  erreicht  hat.  Wenn  auch  diese  Resultate  bei  weitem 
nicht  so  glänzend  sind,  wie  wir  sie  auf  den  sonstigen  Gebieten 
dor  abdominalen  Chirurgie  erblicken,  so  kann  man  doch  den 
Wert  der  bisher  erzielten  Erfolge  nicht  hoch  genug  anschlagen. 
Gross  ist  aber  deren  Wert  nicht  so  sehr  vom  chirurgischen  als 
in  erster  Beihe  vom  allgemein  pathologischen  Standpunkte. 

Jeder,  der  sich  heutzutage  mit  der  Cholelithiasis  beschäftigt, 
muss  alle  Thatsachen,  in  deren  Besitz  wir  hauptsächlich  durch 
die  modernen  Gallensteinoperateure  gelangt  sind,  berücksichtigen, 
denn  der  eifrigen  operativen  Thätigkeit  verdanken  wir  den  Aas- 
bau der  Spezialdiagnostik  des  Gallensteinleidens. 

Denn,  wenn  wir  uns  heute  schon  nicht  mehr  mit  der  all- 
gemeinen Diagnose  „Cholelithiasis^  begnügen,  sondern  in  einer 
beträchtlichen  Anzahl  der  Fälle,  auch  die  Möglichkeit  einer  ge- 
naueren Diagnose  vorhanden  ist,  indem  es  gelingt,  den  Sitz  des 
pathologischen  Prozesses  näher  zu  umschreiben,  so  ist  dies 
grösstenteils  das  imbestreitbare  Verdienst  der  Gallenstein- 
operateure. 

Denn  diese  Autopsien  in  vivo  ermöglichten  uns  die  Er- 
kennung jenes  Vielerleis,  das  uns  durch  die  bei  der  Cholehthiasis 
entstehenden  anatomischen  Veränderungen  geliefert  wird.    Dass 


1)  Vorgetragen    in   der  Sitzung    des  Budapester   ärztlichen  Vereines 
<Orvosi  kör)  am  26.  März  1002. 


Digitized  by 


Google 


V.  Aldor,  Die  innere  Behandlung  der  Uallensteinkrankheit.       623 

der  Spezialdiagnostik  der  Cholelithiasis  und  somit  auch  der 
Therapie  einzig  und  allein  deren  pathologische  Anatomie  zugrunde 
liegt  und  dass  ohne  deren  eingehende  Kenntnis  weder  die 
richtige  Diagnose,  noch  eine  rationelle  Therapie  möglich  ist, 
kann  niemand  mit  mehr  Becht  behaupten,  als  eben  der  mit  den 
grössten  Erfahrungen  ausgerüstete  Gallensteinoperateur  der 
Jetztzeit,  Hans  Kehr,  der  sich  um  das  Studium  der  patho- 
logischen Anatomie  der  Gholelithiasis  am  Lebenden  und  um  den 
Ausbau  der  Spezialdiagnostik  das  grösste  Verdienst  erworben  hat. 

Wenn  ich  den  auf  dem  Gebiet  der  Pathologie  und  Therapie 
der  Gholelithiasis  in  den  letzten  Jahren  erreichten  Fortschritt 
registrieren  möchte,  so  kann  ich  nicht  umhin,  die  Bedeutung 
jenes  Umstandes  hervorzuheben  —  und  das  ist  wiederum  haupt- 
sächlich das  Verdienst  der  Chirurgen  und  unter  diesen  in  erster 
Reihe  K  e  h  r's  — ,  nach  welchem  man  sich  in  einer  bedeutenden 
Zahl  der  Fälle  nicht  mehr  mit  der  einfachen  Cholelithiasis- 
diagnose  begnügen  darf,  weil  es  uns  sehr  oft  leicht  gelingt, 
einen  gründlicheren  Einblick  zu  gewinnen,  den  Sitz  des  patho- 
logischen Prozesses  genau  zu  lokalisieren,  die  verschiedenen 
Stadien  der  anatomischen  Veränderungen  zu  erkennen,  mit  einem 
Wort  die  einzelnen  Formen  der  Gholelithiasis  scharf  von  ein- 
ander zu  unterscheiden. 

Sehr  oft  kann  es  sicher  festgestellt  werden,  ob  der  patho- 
logische Prozess  ausschliesslich  in  der  Gallenblase  sitzt  oder  ob 
bereits  auch  der  Ductus  cysticus  oder  auch  der  Ductus  chole- 
dochus  mit  ergriflfen  sind.  Es  ist  sogar  die  Möglichkeit  vor- 
handen, die  leichteren  oder  schwereren  Folgen  der  in  der  Gallen- 
blase entstandenen  Infektion  zu  erkennen,  um  die  Art  der  Ver- 
schliessung  des  Ductus  cysticus  oder  Gholedochus  feststellen  zu 
können. 

Es  würde  den  Rahmen  dieses  Vortrages  überschreiten, 
wenn  ich  die  diagnostische  Behandlung  der  einzelnen  Formen 
des  Gallensteinleidens  erörtern  wollte;  wer  sich  für  diesen 
Gegenstand  interessiert,  dem  kann  ich  nicht  warm  genug  Kehr's 
klassische  Arbeit :  ^Anleitung  zur  Erlernung  der  Diagnostik  der 
einzelnen  Formen  der  Gallensteinkrankheit**  empfehlen.  Ich 
muBS  aber  hervorheben,  dass  ich  die  praktische  Bedeutung  der 
Spezialdiagnostik  der  Gholelithiasis  nicht  allein  darin  erblicke, 
dass  sich  auf  der  Basis  der  gründlichen  Diagnose  auch  die  thera- 
peutischen Eingriffe  auf  festerem  Boden  bewegen,  sondern  auch 
in  dem  Dienste    sehe,    welchen    die    Erkennung    der    speziellen 

Archiv  mr  VerdAumi^krankheiten.    Bd.  vm,  Heft  6.  40 
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Formen  der  Diagnostik  des  Gallensteinleidens  im  allgemeinen 
erwiesen  hat.  Die  genauere  Erkennung  der  einzelnen  Formen 
des  Gallensteinleidens  hatte  zunächst  zur  Folge,  dass  einzelne 
Symptome,  welche  noch  vor  gar  nicht  langer  Zeit  in  der  Dia- 
gnose der  Gholelithiasis  eine  entscheidende  KoUe  spielten,  auf 
ihren  wahren  Wert  reduziert  wurden.  So  wurde  die  alte 
Lehre,  als  sei  das  cardinale  Symptom  des  Gallensteinleidens,  der 
Ikterus,  hinfällig.  Heute  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
der  Ikterus  nur  dann  auftritt  und  selbst  da  nicht  immer,  wenn 
das  Gallensteinleiden  nicht  auf  die  Gallenblase  lokalisiert  ge- 
blieben ist,  sondern  von  da  aus  auf  andere  Organe,  zum  Beispiel 
den  Cysticus  oder  auch  den  Choledochus  übergegriffen  hat.  In- 
sofern aber  der  Ausgangspunkt  des  Prozesses  in  der  über- 
wiegenden Mehrheit  der  Fälle  die  Gallenblase  ist,  kommt  auch 
der  Ikterus  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  sehr  selten  vor. 
Somit  ist  die  gespannte  Aufmerksamkeit,  mit  welcher  Arzt  und 
Patient  das  Auftreten  dieses  Symptomes  in  zweifelhaften  Fällen 
beinahe  ungeduldig  erwarten,  vollständig  unbegründet.  Kehr 
mit  seinen  grossen  Erfahrungen  hat  in  80pCt.  der  von  ihm 
beobachteten  Gallensteinanfälle  Ikterus  überhaupt  nicht  kon- 
statieren können.  In  den  letzten  vier  Jahren  habe  ich  230  Gallen- 
steinkranke im  Durchschnitt  drei  bis  vier,  mehrere  Fälle  sogar 
zehn  Wochen  hindurch  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und 
kann  mich  Kehr's  Erfahrungen  nur  umso  mehr  anschliessen, 
als  ich  selbst  sogar  nur  in  lOpCt.  meiner  Fälle  Ikterus  fest- 
zustellen in  der  Lage  war. 

Dieses  relativ  seltene  Auftreten  des  Icterus  bei  Gholelithiasis 
ist  in  den  pathologisch-anatomischen  Verhältnissen  wohl  be- 
gründet; denn  die  durch  Gallensteine  hervorgerufenen  patho- 
logischen Veränderungen  haben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihren 
ersten  Sitz  in  der  Gallenblase  und  nur  ausnahmsweise  kommt 
es  vor,  dass  die  Infektion  von  der  Gallenblase  innerhalb 
kurzer  Zeit  auf  die  kleinen  Gallenwege  der  Leber  übergreift. 
Kehr  selbst  rechnet  den  sich  zu  Cholecystitis  gesellenden 
Icterus  zu  den  Ausnahmen.  | 

Dass  der  bei  chronischem  Choledochusverschlusse  sich  vor-  | 

findende  Icterus    auch    nicht    immer  die  direkte  Folge  der  Ver-  i 

Schliessung    selbst  ist,  beweist  eine  Reihe  von  Operationen,   die  j 

Kehr    bei    chronischem  Verschlusse  des  Choledochus  ausführte  I 

und    bei    welchen    er   nach    Entfernung    der    Steine   Hepaticns- 
drainage  anwendete,  um  hierdurch  die  Ableitung  der  Galle  nach 
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aussen  zu  ermöglichen;  wäre  der  Grand  des  vor  der  Operation 
bestandenen  Icterus  ein  rein  mechanischer  gewesen,  dann  hätte 
post  operationem  nach  Beseitigung  des  mechanischen  Hinder- 
nisses der  Icterus  vollständig  verschwinden  müssen.  Der  Icteras 
wurde  aber  im  Gegenteil,  trotzdem  .eine  beträchtliche  Gallen- 
menge  abgeführt  wurde,  noch  intensiver.  Mit  diesem  inter- 
essanten Befunde  Kehr's  in  Uebereinstimmung  ist  meine  in 
mehreren  Fällen  chronischen  Choledoohusverschiusses  gemachte 
Erfahrung,  dass  trotz  des  intensiven  Icterus  der  Kot  nicht 
acholisch,  sondern  normal  gefärbt  war.  Das  beweist,  dass  in 
diesen  Fällen  der  Icterus  keinesfalls  eine  Folge  mechanischer, 
sondern  funktioneller  Störungen  der  Leberzellen  ist,  also  ein 
Icterus,  dem  Liebermeister  die  Bezeichnung  akathekti- 
scher  oder  Diff usions-Icterus  gegeben  hat. 

Ich  habe  bei  der  Besprechung  der  diagnostischen  Wertig- 
keit des  Icterus  länger  verweilt,  als  es  vielleicht  der  enge 
Eahmen  dieses  Vortrages  erlaubt.  Trotzdem  glaube  ich,  dass 
derjenige  nicht  unnütze  Arbeit  verrichtet,  der,  weim  auch  zu 
wiederholten  Malen ,  darauf  aufmerksam  macht,  dass  ein  im  all- 
gemeinen für  häufig  gehaltenes  Symptom  nicht  häufig  ist,  und 
dass  man  selten  in  der  Lage  wäre,  die  Cholelithiasis  rechtzeitig 
zu  diagnosticieren,  wenn  man  die  Diagnose  vom  Auftreten  des 
Icterus  abhängig  machen  wollte.  „Es  ist  endlich  Zeit,  dass  der 
Arzt  die  Ansicht  aufgiebt,  dass  zur  Cholelithiasis  Icterus  gehöre." 
Eine  goldene  Wahrheit  liegt  in  diesen  "Worten  Kehr*s. 

Ich  kann  diese  kurz  skizzierten  praktisch  wichtigeren 
diagnostischen  Fragen  nicht  verlassen,  ohne  auf  jene  Schwierig- 
keiten hinzuweisen,  welche  trotz  Erkennbarkeit  der  speziellen 
Formen  der  Cholelithiasis  sehr  oft  die  rechtzeitige  Erkennung 
gerade  der  einfachsten  Formen  so  sehr  erschweren,  auf  jene 
Schwierigkeiten,  welche  die  gröbsten  diagnostischen  Irrtümer 
eben  jenen  am  leichtesten  verständlich  machen,  die  zufolge  der 
speziellen  Natur  ihrer  Praxis  viele  Cholelithiasisfälle  sehen  und 
sich  auch  häufig  irren.  Und  hier  kommen  mir  unwillkürlich 
Jene  zahlreichen  Fälle  in  Erinnerung,  bei  welchen  die  Kranken 
lange  Zeit  die  heftigsten  Schmerzen  litten,  ohne  dass  auch  nur 
ein  einziges  verlässliches  objektives  Symptom  bestanden  hä<^e, 
auf  Grund  dessen  die  sichere  Diagnose  möglich  gewesen  wäre. 
Bei  dem  akut  entzündlichen  Zustande  der  Gallenblase  z.  B.  ist 
in  einer  bedeutenden  Zahl  der  Fälle  ein  tastbarer  Tumor  über- 
haupt   nicht  vorhanden  oder  es  ändert  sich  der  Befund  parallel 
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dem  subjektiven  Zustande  des  Patienten  von  Stunde  zu  Stunde. 
Dasselbe  gilt  von  den  zahlreichen  Fällen  der  chronischen 
Becidivformen.  Es  sei  mir  gestattet  als  Typus  folgenden  Fall 
zu  erwähnen: 

Frau  B.,  eine  32  jährige  Dame,  leidet  seit  einem  Jahre  an  zeitweise 
auftretenden  Schmerzen  in  der  Magengegend,  welche  auf  den  ganzen  Bauch 
und  auch  gegen  den  Rücken  ausstrahlen.  Die  Anfälle  sind  oft  unerträglich 
schmerzhaft,  die  Kranke  hefindet  sich  zwar  in  der  anfallsfreien  Zeit  voll- 
ständig wohl,  doch  ist  sie  infolge  der  langwierigen  Krankheit  sehr  abge> 
magert  und  nervös.  Pat.  konsultierte  fast  alle  namhafteren  Professoren 
von  Wien,  Berlin  und  Budapest,  die  sie  jedoch  alle  in  der  anfallsfreien 
Zeit  in   vollständiger  Euphorie    und   ohne  jeden  objektiven  Befund  sahen.  ' 

Es  wurden  die  verschiedenartigsten  Diagnosen  gestellt:  Magengeschwür, 
nervöses  Magenleiden,  Blutarmut,  Neuralgie  u.  s.  w.  Herr  Prof.  K.  Müller 
in  Budapest  stellte  die  Diagnose  auf  Cholelithiasis  und  wies  die  Kranke  an,  | 

im  Sommer  1900  Karlsbad  aufzusuchen.  Ich  konnte  bei  der  Kranken  objektiv  | 

nichts  nachweisen  und  sie  befand  sich  auch  in  der  ersten  Woche  ihres  Auf- 
enthaltes in  Karlsbad  vollständig  wohl.  Am  zehnten  Tage  der  Beobachtung 
wurde  ich  um  7  ühr  Abends  gerufen,  fand  die  Pat.  in  den  qualvollsten 
Schmerzen  und  tastete  die  Gallenblase  in  Form  einer  gänseeigrossen,  auf 
Druck  sehr  empfindlichen,  massige  pendelartige  Bewegungen  gestattenden 
die  Atembewegungen  genau  begleitenden  Geschwulst.  Ich  stellte  die 
Diagnose  auf  Cholecystitis  und  betonte  der  intelligenten  und  besorgten 
Umgebung  gegenüber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Befundes,  worauf- 
hin lin  Konsilium  verlangt  wurde.  Am  nächsten  Tage  um  1  ühr  Nach- 
mittag erschien  ich  mit  dem  eben  in  Karsbad  anwesenden  Herrn  Hofrat 
Prof.  Purjesz  aus  Klausenburg,  wir  fanden  die  Pat.  vollständig  schmerz- 
frei, die  Gegend  der  Gallenblase  wohl  noch  empfindlich,  doch  konnte 
weder  der  Herr  Hofrat  noch  ich  den  Tumor  palpieren.  Während  des  sechs- 
wöchentlichen Aufenthaltes  der  Kranken  in  Karlsbad  wiederholte  sich  der- 
selbe Zustand  —  nämlich  das  Auftreten  einer  nur  einige  Stunden  währenden 
Anschwellung  der  Gallenblase  —  noch  zweimal.  Nach  sechs  Wochen 
verliess  die  Kranke  schmerzfrei  und  mit  einer  Gewichtszunahme  von 
einigen  Kilo  Karlsbad;  seitdem  haben  sich  schon  zwei  Jahre  keine 
Schmerzen  bemerkbar  gemacht,  sie  w^urde  fetter  und  befindet  sich  dermalen 
ganz  wohl. 

Unter  meinen  Aufzeichnungen  habe  ich  ganz  analoge  Fälle 
sehr  häufig  gefunden.  In  allen  diesen  Fällen  war  de  Diagnose, 
wenn  auch  nur  zeitweise,  so  doch  auf  Grund  eines  objektiven 
Befundes  möglich.  In  einer  bedeutenden  Zahl  der  Fälle  sind 
wir  aber  gezwungen,  auch  das  zu  entbehren  und  müssen  uns 
dann  unter  genauer  Berücksichtigung  der  Anamnese  bei  längerer 
gewissenhafter  Beobachtung,  bei  objektiver  Erwägung  der  sub- 
jektiven Beschwerden  des  Patienten  mit  einer  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose   begnügen.     Das    gilt    besonders   von    den    in   der 
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geschrumpften  Qallenblase  sitzenden  Prozessen.  Nicht  allein 
leichtere,  sondern  auch  die  allerschwersten  anatomischen  Yer- 
Underungen,  wie  Empyema,  können  in  der  bereits  geschrumpften 
Gallenblase  vorhanden  sein,  ohne  dass  selbst  der  geübtesten 
Hand  irgend  ein  entsprechender  Palpationsbefund  sich  darbieten 
würde. 

Internisten  und  Chirurgen  betonen  einmütig  und  mit  E>echt 
die  in  den  letzten  Jahrzehnten  gemachten  staunenswerten  Fort- 
schritte in  der  Lehre  der  Gholelithiasis.  Diese  grossen  Fort- 
schritte können  sich  zwar,  wie  wir  gesehen,  nicht  auf  die 
Diagnostik  der  Gholelithiasis  beziehen,  trotzdem  die  auf  den 
Ausbau  der  Spezialdi agnostik  gerichteten  Bemühungen  nicht 
genug  zu  würdigen  sind;  aber  sie  haben  unsere  Kenntnisse  doch 
in  hohem  Masse  erweitert,  weil  sie  eine  radicale  Umgestaltung 
unserer  Ansichten  über  das  Wesen  der  bei  der  Gholelithiasis 
ablaufenden  Prozesse  zur  Folge  gehabt  haben.  Die  allge- 
meine Anerkennung  und  die  auf  Basis  von  unzweifel- 
haften Thatsachen  erfolgto  Invordergrundstellung  der 
Lehre,  dass  es  sich  bei  der  Gholelithiasis  um  das  Vor- 
handensein entzündlicher  Vorgänge  handelt  und 
besonders  der  sichere  Nachweis  der  infektiösen 
Provenienz  dieser  entzündlichen  Prozesse  kann  mit 
vollem  Rechte  als  der  bedeutendste  Fortschritt  der  neuesten 
Zeit  bezeichnet  werden,  das  wird  von  Internisten  ebenso,  wie 
von  Chirurgen  anerkannt.  Einesteils  haben  wir  aus  den  opera- 
tiven Befunden  die  Kenntnis  geschöpft,  dass  bei  jedem  Kranken, 
der  an  Gallensteinanfällen  leidet,  ein  dem  subjektiven  Zustande 
des  Kranken  entsprechender  leichterer  oder  intensiverer  Ent- 
zündungsprozess  in  der  Gallenblase,  resp.  den  Gallen  wegen  zu 
finden  ist,  anderenteils  haben  Naunyn,  Orthner,  Bouchard  etc. 
auch  experimentell  die  infektiöse  Provenienz  dieses  Entzündungs- 
prozesses nachgewiesen.  Infolge  dieser  Thatsachen  mussten  wir 
unsere  über  die  bei  der  Gholelithiasis  ablaufenden  Vorgänge 
gebildeten  Begriffe  vollständig  umgestalten. 

Die  frühere  Auffassung  erklärte  die  bei  den  Gallenstein- 
anfällen sich  abspielenden  Prozesse  aus  rein  physikalischen  Um- 
ständen; der  bis  dahin  in  der  Gallenblase  ruhig  sitzende  Stein 
verlässt  die  Gallenblase  aus  irgend  einem  unbekannten  Grunde, 
vielleicht  zufolge  stärkerer  Kontraktionen  derselben,  gelangt  in 
den  Ductus  cysticus,  vermittelst  dieses  in  den  Gholedochus  und 
schliesslich  in  das  Duodenum.     Die  während  dieser  Wanderung 
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des  Steinee  entstehenden  physikalisoken  Prozesse  verursachen 
die  Kolik,  die  Schmerzen  und  der  loteros  kommen  infolge  der 
Eünklemmiing  des  Steines^  das  Fieber  und  die  sonstigen  Symptome, 
ebenfaUs  durch  die  Steineinklemmung  verursacht,  reflektorisch 
zustande.  Diese  Aufiaasung,  welche  auch  sonst  nur  eine  sehr 
lückenhafte  Erklärung  für  den  bei  den  Qallensteinanfällen  auf* 
tretenden  Sjmptomenkomplex  giebt,  erweist  sich  heute  auf  Basis 
der  oben  erwähnten  klinischen  Beobaciitungen  und  experimenteller 
Untersuchungen  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  als 
falsch  und  hat  jener  Auffassung  Platz  gemacht,  auf  welche 
zuerst  Biedl  hinwies,  die  auch  Kehr  bereits  Anfangs  der 
90  er  Jahre  betonte  und  der  zufolge  jede  Gallensteinkolik  auf 
einer  durch  leichtere  oder  schwerere  Infektion  hervorgerufenen 
Entzündung  der  G-allenblase »  einer  Cholecystitis,  beruht,  der- 
zufolge  Gallensteinkoliken  auch  ohne  jede  Einklemmung  ablaufen 
können  und»  wenn  sie  es  nicht  thun,  fast  immer  die  Folge  eines 
bereits  vorgeschrittenen  Entzündungsprozesses  sind.  Dass  die 
einfache,  mechanische  Einklemmung  eines  Steines  den  Oallen- 
steinanfall  nicht  erklärt,  erhellt  aus  dem  von  dem  vorzüglichen 
Gallensteinoperateur  Löbker-Bergmansheil  betonten  Um- 
stände,' nach  welchem  es  zahlreiche  typische  Gallensteinanfälle 
giebt,  bei  denen  der  Stein  die  Gallenblase  niemals  verliess,  bei 
denen  daher  auch  eine  Einklemmung  nicht  zustande  kommen  konnte. 
Das  sind  durch  Fachmänner  zu  wiederholten  Malen  bewiesene 
Thatsachen,  und  wenn  einzelne,  wie  z.  B.  Biedel  die  der  älteren 
Anschauung  entsprechende,  aus  physikalischen  Ursachen  zustande 
gekommene  Gallensteinkolik  überhaupt  nicht  kennen,  während 
Naunyn  und  andere  die  Provenienz  der  Gallensteinkolik  aus 
Cholecystitis  nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  annehmen,  so  ist 
das  praktisch  nicht  Von  grosser  Bedeutung;  das  wesentliche  ist 
eben  das,  dass  gerade  laut  Erfahrungen  der  Operateure  Ent- 
zündungsprozesse niemals  fehlen  können,  wo  typische  Anfälle 
auftraten.  Wir  sind  in  den  Besitz  dieser  wertvollen  Thatsachen, 
wie  ich  schon  des  öfteren  betonte,  durch  die  Gallenstein  Operateure 
gelangt.  Aber  wenn  ich  dies  einerseits  dankerfüllt  registriere, 
so  kann  ich  doch  andererseits  nicht  umhin,  jene  auffallende  und 
minder  erfreuliche  Thatsache  hervorzuheben,  dass  gerade  die 
Operateure,  die  Begründer  und  unermüdlichen  Vorkämpfer  für 
die  richtige  Interpretation  der  bei  der  Cholelithiasis  sich  ab* 
spielenden  Prozesse  zögern,  die  aus  diesen  Ansichten  sich  von 
selbst  ergebenden  therapeutischen  Konsequenzen  zu  ziehen.   Wir 
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wisses  ja,  dass  sich  in  der  Leiche  sehr  häufig  Gallensteine  finden, 
ohne  je  im  Leben  die  geringsten  Symptome  verursacht  zu  haben; 
aber  in  diesen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  der  Gallenblase  und 
Gallenwege  ohne  Ausnahme  normal.  Laut  Berechnungen  von 
Biedl  tragen  in  Deutschland  selbst  2  Millionen  Menschen  Steine 
in  ihrer  Gallenblase;  aber  unter  diesen  sind  blos  100  000  gallen- 
steinkrank. Wenn  wir  zur  Erklärung  der  bei  den  Gallenstein- 
leiden vorkommenden  Prozesse  die  infektiöse  Entzündungs- 
provenienz heranziehen,  wenn  wir  sehen,  dass  die  Gallensteine 
ein  ganzes  Leben  hindurch  bei  Hunderttausenden  von  Menschen 
ein  vollends  unschuldiges  Objekt  bilden  und  nur  dann  zum 
Schaden  werden,  wenn  in  der  Gallenblase  ein  Entzündungs- 
prozess  auftritt,  dann  müssen  wir  daraus  die  für  die  Therapie 
ausserordentlich  wichtige  Konsequenz  ziehen,  dass  die  radicale 
Therapie  des  Gallensteinleidens  identisch  ist  nicht 
mit  der  Entfernung  der  Steine,  sondern  der  Heilung 
des  entzündlichen  Prozesses. 

Dieses  Axiom  ist  nicht  nur  die  naturgemässe  Konsequenz 
der  oben  erörterten  und  im  allgemeinen  angenommenen  That* 
Sachen,  sondern  auch  das  Resultat  meiner  mit  diesen  Thatsachen 
ganz  übereinstimmenden  Erfahrung,  nach  welcher  ich  unzählige 
Fälle  beobachtet  habe,  bei  welchen  im  Verlauf  der  Gallenstein- 
anfälle Gallensteine  abgingen  und  die  Schmerzen  trotzdem  noch 
kürzere  oder  längere,  sehr  oft  aber  noch  lange  Zeit  fortbestanden, 
während  in  einer  andern  grossen  Zahl  von  Fällen  Steine  trotz 
systematischer  Untersuchung  des  Kotes  niemals  zu  finden  waren, 
obwohl  die  bestandenen  Anfälle  mit  einer  dauernden  Heilung 
endeten.  Nachdem  also  die  Heilung  ganz  unabhängig 
davon  ist,  ob  Steine  abgehen  oder  nicht,  ist  es  un- 
richtig als  Wertmesser  der  therapeutischen  Ein- 
griffe das  Verhalten  der  Steine  zu  betrachten.  Die 
Einwendung,  dass  eine  Heilung,  bei  der  nach  dem  Anfall  keine 
Steine  abgehen,  nur  eine  scheinbare  sei,  ist  nicht  haltbar;  ich 
verfüge  über  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  sich  die  Kranken 
seit  dem  vor  zwei,  drei,  vier  Jahren  zum  letzten  Male  auf- 
getretenen ,  von  Steinabgang  nicht  begleiteten  Anfalle  eines 
vollständigen  Wohlbefindens  erfreuen.  Und  deshalb  ist  der 
nachhaltigste  Einwand  gegen  die  sogen.  Heilung  der  Chole- 
lithiasis  durch  Frühoperation  der,  dass  die  auf  operativem  Wege 
erfolgte  Entfernung  der  Steine  ebensowenig  gleichbedeutend  ist 
mit  einer  radikalen  Heilung  der  Cholelithiasis,    als  der  spontane 
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Abgang  der  Steine.  Dies  giebt  die  Erkl&rang  dazu,  dass  in 
80  Fällen  Petersen's  vier  Mal  Becidive  auftraten,  dass 
Hermann  über  sieben  Recidive  unter  15  Operationsfällen  be- 
richtet und  auch  Naunyn  einiger  Becidive  Erwähnung  thut. 
Sogar  Kehr  selbst,  dieser  wahrhaftige  Virtuos  der  Gallenstein- 
chirurgie erwähnt,  dass  unter  seinen  als  geheilt  bezeichneten 
Fällen  solche  waren,  bei  denen  von  einer  wirklichen  Heilung 
keine  Rede  sein  kann:  der  eine  oder  der  andere  operierte  Kranke 
wurde  mit  Druckempfindlichkeit  in  der  Lebergegend  oder  Leber- 
schwellung entlassen  und  auch  in  scheinbar  ganz  geheilten 
Fällen    trat    nach    einigen    Wochen    ein  Kecidiv    auf. 

Aus  air  diesem,  glaube  ich,  ist  es  klar,  dass  die  Einteilung 
der  Gallensteinanfälle  jn  „erfolgreiche"  und  „erfolglose", 
wie  dies  Riedl  thut,  indem  er  in  der  Entfernung  oder  Nicht- 
entfemung  der  Steine  das  Criterium  für  den  Erfolg  oder  Nicht- 
erfolg  der  Anfälle  sieht,  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
nicht  entspricht.  Aber  den  praktischen  Anforderungen  entspricht 
auch  die  Einteilung  Naunyn's,  der  „reguläre"  und  „irre- 
guläre" Formen  der  Cholelithiasis  unterscheidet,  schon  deshalb 
nicht,  weil,  wie  dies  auch  Koloman  Müller  hervorhebt,  die 
reguläre  Form  Naunyn's:  der  acute  Choledochusverschluss 
gerade  nicht  die  häufigste  Erscheinungsform  dieses  Krankheits- 
bildes ist.  Die  allerentsprechendste  Einteilung  ist  meiner  Ansicht 
nach  die  Koloman  Müller's,  der  „einfache"  und  kom- 
plizierte Fälle  kennt,  „ohne  aber",  wie  Müller  sagt,  „diese 
zwei  Formen  scharf  voneinander  zu  trennen  oder  trennen  zu 
können,  nachdem  wir  ja  viele  Fälle  sehen,  wo  anfangs  nur  ein- 
fache Kolikanfälle  bestehen,  während  im  spätem  Verlauf  Kom- 
plikationen hinzutreten".  Diese  Einteilung  Müller's  als  Basis 
nehmend,  können  zu  den  einfachen  Formen  jene  gereiht  werden, 
bei  denen  der  Sitz  des  Prozesses  noch  die  Gallenblase  und  die 
grossen  Gallenwege  sind  und  bei  denen  ferner  die  anatomischen 
Veränderungen  noch  nicht  irreparabel  sind,  zu  den  komplizierten 
Fällen  könnten  gezählt  werden  die  auf  irreparablen  anatomischen 
Veränderungen  der  Gallenblase  und  der  Gallenwege  basierenden 
Erkrankungen,  z.  ß.  das  Empyem  der  Gallenblase  und  die  kom- 
plizierenden pathologischen  Prozesse,  eitrige  Cholangitis,  Peri- 
eholecystitis,  Peripyloritis,  Ileus,  Duodenumstenose,  Leberabscess, 
Perforationsprozesse,  Peritonitis.  Dass  bei  dieser  Einteilung 
eine  jede  Form  der  Komplikationen  ein  chirurgisches  Verfahren 
erfordert,  ist  unzweifelhaft.    Doch  kann  der  chirurgische  Eingriff 
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auch  bei  jenen,  von  jedweden  Komplikationen  freien  chronischen 
Recidivformen  Anwendung  finden,  bei  welchen  die  Entzündung 
der  Gallenblase  bereits  einen  Locus  minoris  resistentiae  ge- 
schaffen hat  und  eine  systematische  und  seit  geraumer  Zeit 
durchgeführte  innere  Behandlung  erfolglos  geblieben  ist. 

Der  bereits  viele  Mal  ziterte  Gallensteinchirurg  Kehr  sagt, 
dass,  wie  dies  auch  Naunyn  betont,  die  Ansichten  in  der 
Hinsicht  vollständig  einig  sind,  dass  wir,  da  wir  nicht  so  sehr 
die  Aufhebung  des  Gallensteinkolikanfalles,  als  die  Heilung  des 
Grundleidens  anstreben,  die  Klagen  der  Gallensteinkranken 
eigentlich  nur  mit  zwei  Behandlungsarten  lindern  und  heilen 
können,  nämlich  entweder  durch  eine  Karlsbader  Kur  oder 
durch  eine  Operation.  Ich  glaube,  wenn  ich  über  die  innere 
Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  rede,  eine  Besprechung 
der  Anwendung  und  des  Heilwertes  des  Antipyrin,  des  Natrium 
salicylicum,  des  Oeles,  der  Eunatrolpillen  etc.  etc.  übergehen  zu 
können;  einerseits  deswegen,  weil  die  Anwendungsart  dieser 
Medikamente  jedem  Arzt  bekannt  ist,  während  die  richtige  An- 
wendung der  Karlsbader  Kur  nur  selten  den  Gegenstand  einer 
öffentlichen  Besprechung  bildet  und  gerade  diese  Kur  nach 
meinen  Erfahrungen,  sehr  oft  episodenartig  in  die  normale 
Lebensweise  des  Kranken  eingefügt,  unrichtig  angewendet  wird: 
andrerseits  aber,  und  hauptsächlich  deshalb,  weil  ich,  mit 
Naunyn  gesprochen,  andere  Mittel  und  Verfahren,  welche  in 
ihren  Erfolgen  der  Karlsbader  Kur  vergleichbar  wären,  nicht  kenne. 
Doch  muss  ich  mit  sofort  besonderem  Nachdruck  hinzufügen, 
dass  ich  das  Geheimnis  des  Kurerfolges  nicht  darin  erblicke, 
dass  die  Kur  in  Karlsbad,  sondern  dass  sie  richtig  angewendet 
wird.  Eine  solche  annähernd  richtige  Anwendung  der  Karls- 
bader Kur,  bei  welcher  ein  Prinzip  im  Verfahren  zum  Aus- 
druck kommt,  finde  ich  nur  bei  Naunyn  beschrieben,  der  den 
Kranken  während  der  drei  bis  vier  Wochen  dauernden  Kur 
Vor-  und  Nachmittag  je  drei  bis  vier  Stunden  liegen  und  heisse 
Katapiasmen  auf  die  Gallenblasengegend  auflegen  lässt;  in  der 
ersten  Stunde  des  Kataplasmierens  lässt  er  den  Kranken  alle 
10 — 15  Minuten,  in  den  folgenden  Stunden  in  grösseren  Zwischen- 
räumen je  100  g  auf  45°  C  erwärmtes  Karlsbader  Wasser  in 
der  täglichen  Gesamtmenge  von  1  1  trinken.  Das  gewöhnliche, 
schablonenhafte  und  leider  sehr  verbreitete  Verfahren  aber  be- 
steht darin,  dass  der  Patient  zeitlich  früh  unter  fortwährendem 
Herumgehen  einige  Glas  Wasser  trinkt,  hierauf  noch  eine  grosse 
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Promenade  macht,  was  er  im  Laufe  des  Tages  eventaell  noch 
einige  Male  wiederholt,  und  dass  er,  wenn  er  in  seinem  standigen 
Aufenthaltsorte  die  Kur  macht,  mittlerweile  auch  noch  seiner 
regelmässigen  Beschäftigung  nachgeht. 

Dass  dieses  Verfahren  auch  in  Karlsbad  sehr  verbreitet 
ist,  kann  man  daraus  ersehen,  dass  Kehr  auf  Grund  seiner 
eigenen,  unvermittelt  in  Karlsbad  gemachten  Erfahrungen  die 
typische  Karlsbader  Kur  in  dieser  Weise  schildert.  Wenn  wir 
uns  aber  an  die  oben  erörterte  Umänderung  erinnern,  welche 
unsere  Ansichten  vom  Wesen  der  Krankheit  in  der  letzten  Zeit 
erfahren  haben,  so  muss  man  zugeben,  dass  das  letzterwähnte 
und  leider  sehr  verbreitete  Heilverfahren  gerade  nicht  das  Resultat 
der  durch  Erklärung  der  pathologischen  Prozesse  entstandenen 
Ansichtsänderungen  ist.  Dieser  Anwendung  der  Karlsbader  Kur 
liegt  die  alte  Auffassung  zu  Grunde,  nach  welcher  die  bei  der 
Cholelithiasis  zustande  kommenden  Symptome  die  Folgen  der 
Steinwanderungen  sind,  der  zufolge  man  daher,  um  durch  die 
Belebung  des  Gallenabflusses  die  Entfernung  der  Gallensteine 
zu  fördern,  die  peristaltischen  Darmbewegungen  zu  steigern  sich 
bemühte,  den  Patienten  viel  Bewegung  machen  und  Berge  steigen 
liess.  Zudem  haben  einzelne,  die  eine  lebhaftere  Phantasie  be- 
sassen,  den  Karlsbader  Wässern  eine  gallensteintreibende,  ja 
sogar  gallensteinlösende  Wirkung  zugeschrieben.  Heute  ist  dieses 
Verfahren  nur  noch  begründet  als  Prophylacticum  bei  solchen 
Individuen,  bei  denen  vor  geraumer  Zeit  Gallensteinanfälle  vor- 
handen waren  und  bei  denen  entzündliche  Erscheinungen  und 
subjektive  Klagen  bereits  seit  langem  aufgehört  haben.  Bei 
diesen  Fällen  ist  die  einige  Jahre  hindurch  wiederholt  angewandte, 
prophylaktische,  mit  vielen  aktiven  und  passiven  Bewegungen 
verbundene  Karlsbader  Kur  umsomehr  am  Platze,  als  es  eine 
auch  experimentell  festgestellte  Thatsache  ist,  dass  die  Gallen- 
stauung resp.  die  Verlangsamung  des  Gallenabflusses  die  in  der 
Gallenblase  entstehende  Infektion  günstig  beeinflusst.  In  allen 
jenen  Fällen  aber,  in  welchen  sich  die  Krankheit  entweder  nur 
durch  subjektive  Symptome,  oder  durch  objektiven  Befund 
manifestiert,  ist  dieses  Verfahren  unrichtig.  Sowohl  die  infektiöse 
Provenienz  der  Entzündung,  als  auch  deren  progressiver  Charakter 
und  deren  Neigung  zur  Chronicität  stellen,  wenn  wirklich  nicht 
die  blosse  Aufhebung  des  Kolikanfalles,  sondern  die  Heilung 
des  Grundleidens  unser  therapeutisches  Ziel  ist,  die  absolute 
Bettruhe  zum  Erfolge  der  Karlsbader  Kur,    als  Bedingung  und 
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das  selbst  dvnxiy  wenn  in  vielen  Fällen  ans  welchem  Grande 
immer  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  vorhanden  ist.  Ich 
verordne  daher  den  Patienten  bis  zum  Eintritt  der  vollständigen 
Heilung  strenge  Bettruhe  und  lasse  von  7  Uhr  früh  bis  12  Uhr 
mittags  und  von  2  Uhr  nachmittags  bis  7  Uhr  abends  auf  die 
Gallenblasengegend  Kataplasmen  so  warm  anlegen,  als  es  die 
Kranken  vertragen.  (Bedeutend  geeigneter  als  die  Thermophoren 
sind  sowohl  wegen  ihrer  leichteren  Handbarkeit  als  auch  wegen 
der  mit  ihnen  erreichbaren  hohen  Temperatur  jene  mit  heissem 
Wasser  iüUbaren  Zinkschachteln,  die  in  Karlsbad  unter  dem 
Namen  „Leibwärmer"  in  Gebrauch  sind  und  die  auch  wesentlich 
billiger  zu  stehen  kommen,  als  die  Thermophoren.)  Der  Patient 
trinkt  zweistündlich  50 — 55 •  C-gradigen  Sprudel  in  Quantitäten 
von  je  100 — 150 — 200  ccm®.  Die  im  Laufe  eines  Tages  konsu- 
mierte Wassermenge  schwankt  zwischen  700  ccm^  bis  1^,  1. 
Das  Trinken  beginnt  um-  7  Uhr  morgens  und  dauert  bis  7  Uhr 
abends.  Dabei  darf  man  den  Patienten  nicht  hungern  lassen, 
im  Gegenteil,  man  muss  ihn  gemischt  und  so  reichhaltig  nähren, 
als  es  im  gegebenen  Falle  nur  möglich  ist.  Abgesehen  von 
gewürzten  und  reizenden  Speisen  dürfen  wir  den  Kranken  nichts 
entziehen.  Diese  Behandlung  soll  nicht  nur  solange  beibehalten 
werden,  bis  der  Patient  einen  Kolikanfall  überstanden  hat,  sondern 
bis  jeder  objektive  Befund,  jeder  Schmerz  und  jede  Druck- 
empfindlichkeit geschwunden  sind.  Auf  diese  Weise  erreicht 
man  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  innerhalb  vier  bis  fünf 
Wochen  eine  vollständige  Heilung;  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  war  ich  gezwungen,  die  Behandlung  durch  acht  bis  zehn 
Wochen  fortzusetzen,  und  noch  geringer  ist  die  Zahl  derjenigen 
Patienten,  denen  ich  wegen  Erfolglosigkeit  der  durch  so  lange 
Zeit  fortgesetzten  Kur  zur  Operation  raten  musste. 

Bei  diesem  Verfahren  hatte  ich  kaum  Gelegenheit,  mich 
von  der  Richtigkeit  der  unter  dem  Karlsbader  Publikum  selir 
verbreiteten  Ansicht,  dass  die  dortigen  Wässer  die  Heilung  nur 
um  den  Preis  der  Hervorrufung  von  Gallensteinkoliken  bewirken, 
überzeugen  zu  können;  aber  ich  kann  es  gar  gut  verstehen, 
dass  die  Karlsbader  Wässer  thatsächlich  die  qualvollsten  Schmerzen 
hervorzurufen  imstande  sind,  wenn  der  Patient  mit  seiner  ent- 
zündeten Gallenblase,  oder  wie  ich  dies  mehrere  Male  sah,  mit 
einer  akuten  circumscripten  Peritonitis,  mit  einer  akuten  Peri- 
cholecystitis  zeitlich  früh  aufsteht  und  auf  den  verführerischen 
Serpentinen  fleissig  ausgiebige  Spaziergänge   macht,    zu    denen 
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ihn,    wie   dies    auch    Kehr   schildert,    die    prachtvolle    Gegend 
verlockend  einladet. 

Bei  diesem  Verfahren  habe  ich  es  auch  nicht  notwendig, 
zur  Erklärung  der  Wirkung  der  Karlsbader  Wässer  jene  phan- 
tastischen Klügeleien  heranzuziehen,  welche  den  Karlsbader 
Wässern  eine  gallensteintreibende  oder  gallensteinlösende  Wirkung 
zuschreiben  wollen.  Ich  erblicke  die  Heilungsart  ausschliesslich 
in  derselben  antikatarrhalischen  Wirkung,  deren  Wesen  durch 
experimentelle  Untersuchungen  zwar  noch  immer  nicht  klar- 
gestellt ist,  welche  aber  die  Empirie  mit  der  Belebung  der 
Cirkulationsverhältnisse  erklärt  und  die  betrefifs  der  Schleimhaut 
der  Verdauungsorgane  im  allgemeinen  auf  Grund  vielfacher 
Erfahrungen  seit  langem  als  erwiesen  betrachtet  wird. 
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xxvn. 

Ein  Spulwurm  im  GalienausfOhrgang  unter  dem  Bilde 
der  Leberkolik. 

Von 
Dr.  W.  N.  CLEMM 

in  Darm  Stadt. 

Am  1.  August  dieses  Jahres  suchte  mich  der  27  jährige  Apotheker 
und  Beamte  einer  chemischen  Fabrik  wegen  Störungen  in  seinem  Ver- 
dauungsappsu-at  auf. 

Die  Familien-  wie  die  eigene  Krankengeschichte  des  äusserst  zierlich 
gebauten  Herrn,  welcher  das  Körpergewicht  eines  Centners  nicht  einmal 
besass,  ergab  ausser  einer  in  früher  Jugend  durchgemachten  Gelbsucht 
und  Dickdarmentzttndung  nichts  Auffälliges. 

Seit  einigen  Wochen  nun  war  ein  fader  Geschmack  im  Munde,  öfteres 
geschmackloses  Aufstossen,  Aufsteigen  bitterer,  schleimiger  Flüssigkeit  in 
den  Mund  dem  Kranken  lästig  gefallen ;  begleitet  waren  diese  Erscheinungen 
vom  Gefühl  des  Voll-  und  Geblähtseins  sowie  von  einem  Gürtelgefühl  um 
den  Leib,  welches,  schmerzhaft  gesteigert,  im  Hucken  bis  in  die  Schultern 
hochstieg.  Dabei  hatte  der  Stuhl  zwischen  schaumigem,  sauerriechendem 
Abweichen  und  Verstopfung  gewechselt.  Bei  letzterem  Zustand  wurde 
eine  „schuppige  BeschafTenheit"  der  Kotballen  „wie  Tannenzapfen"  be- 
merkt, nie  jedoch  Bleistift-,  Band-  oder  Schafskot^)  beobachtet,  nie  Schleim 
oder  Blut  darin  gefunden ;  eine  Entfärbung  der  Entleerungen  oder  schwärz- 
liche Verfärbung  wurde  nie  gesehen.  Den  Harn  untersuchte  der  Herr 
selbst  oftmals  ohne  dass  er  jemals  Zucker  oder  Eiweiss  darin  festgestellt 
hätte;    eine  Braunrotfärbung,    wie   dies   bei  Uebertritt  von  Gallenfarbstoff 


1)  Ich  bezeichne  damit  die  bei  Muskelkrampf  im  Dickdarm  entstehen- 
den Veränderungen  des  Kots  in  auffallend  dünne,  drehrunde,  oder  in  breit- 
gedrückte flache  Würste,  oder  endlich  in  kleine,  harte  Kügelchen,  deren 
Zustandekommen  W.  Fleiner  („Ueber  die  Behandlung  der  Constipation 
und  einiger  Dickdarmaffektionen  mit  grossen  Oelklystieren",  Berl.  klinische 
Wochenschr.  1893,  No  3  u.  4)  im  Darme  selbst,  Gramer  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1900,  No.  24,  „Zur  Diagnose  des  Dickdarmcarcinoms*)  dagegen 
erst  am  Ausgange  des  Darms,  durch  Schliessmuskeldruck,  erklärt. 
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in  das  Wasser  der  Fall  ist,  fiel  niemals  auf.  Kohlenwasserstoffe  wurden 
schlecht  ertragen  und  trieben  den  Leib  durch  Gase  auf.  Gegen  die 
Blähungen  wurden  Kamillenabkochungen  mit  Erfolg  angewendet,  gegen 
die  Schmerzen  kalte  Aufschläge,  da  warme  schlecht  ertragen 
wurden. 

Diese  Erhebungen  ergänzten  sich  durch  folgenden  Befund:  Die 
Brasteinge weide  wiesen  keinerlei  Absonderlichkeit  auf;  der  Magen  ebenso 
wenig,  und  war  nirgends  auf  Druck  —  auch  nicht  nach  Kohlensäure- 
blähung —  empfindlich. 

Der  Dickdarm  war  lediglich  an  der  linken  TJmschlagstelle  druck- 
schmerzlich. 

Der  Leberrand  war  zwar  nicht  nachweislich  tiefer  getreten, 
die  Leberdämpfung  nicht  verbreitert  — ■  aber  unter  dem  Rippenbogen 
durchgängig  schmerzhaft  auf  Druck.    Der  Boas'sche  Druckpunkt 

—  wie  ihn  J.  Boas  in  No.  15  der  diesjährigen  Münchener  Medizin. 
Wochenschrift  vom  15.  April  in  seinen  «Beiträge  zur  Kenntnis  der  Chole- 
lithiasis*"  als  der  Leberoberfiäche  auf  dem  Rücken  angehörig,  zwei  Quer- 
finger  nach  rechts  vom  zehnten  bis  swölflen  Brustwirbeldom  angegeben 
hat,  als  kennzeichnend  für  entzündliche  Leberschwellung  —  war  ausge- 
sprochen schmerzhaft. 

Die  Schleimhäute  waren  bleich,  die  Haut  so  wenig  wie  die  Leder- 
haut des  Auges  gelb,  die  Zunge  etwas  trocken  belegt.  In  der  Erkennung 
des  Krankheitsfalles   schwankte   ich  zwischen  Frerichs 'scher  Lebericolik 

—  die  von  Naunyn  allerdings  (in  seiner  Klinik  der  Gholelithiasis,  1892, 
bei  C.  W.  Vogel)  geleugnet  wird  —  möglicherweise  mit  Entzündung  der 
S-förmigen  Dickdarmschlinge  verquickt,  und  zwischen  der  „alternierenden 
Leber-  und  Dickdarmkolik ",  was  meiner  Auffassung  nach  übrigens  mit 
dem  ersteren  Krankheitsbilde  zusammenfällt:  Gallensteinkrankheit  wie 
einfache  „nervöse  Dyspsie**,  zwei  ebenfalls  naheliegende  Annahmen,  er- 
schienen mir  weniger  wahrscheinlich. 

Ich  Hess  Seifeeinreibungen  auf  den  Boas 'sehen  Druckpunkt  —  ein 
Esslöffel  Schmierseife  wird  möglichst  tiocken  in  die  Haut  eingerieben, 
durch  einen  Weingeistaufschlag  von  zehn  Minuten  die  überschüssige  Seife 
in  die  Haut  einzudrängen  gesucht  und  danach  mit  lauwarmem  Wasser  ab- 
gewaschen — ,  Spiritusumschläge  um  den  Leib  machen  und  gab,  schon  im 
Hinblick  auf  die  Blutleere,  Arsen. 

Bereits  am  folgenden  Tage  wurde  ich  zum  Kranken  in  seine  Wohniing 
gerufen,  wo  er  in  einer  heftigen  Kolik  lag;  der  Dickdarm  war  an  der 
linken  Umschlagstelle  heftig  schmerzhaft,  der  Leberrand  verbreitert  imd 
ebenfalls  sehr  druckempfindlich. 

Ich  liess  nunmehr  Albargineinläufe  —  wie  ich  sie  statt  der  Oel- 
klystierkur  angegeben  habe  (dieses  Archiv,  späteres  Heft)  —  zunächst  mit 
etwas  Opiumzusatz  (15  Tr.  Tct.  Thebaic.)  machen ;  vom  Munde  aus  hatte 
Opium  nichts  genutzt.  Ausserdem  liess  ich  heisse  Leinsamensäekeheo 
links  auflegen,  bei  Einschränkung  der  flüssigen  Kost  auf  Mindestmass. 
Bereits  am  Nachmittag  waren  die  Dickdarmschmerzen  vergangen,  die 
Wärme  wie  besonders  das  Kly stier  hatten  sofortige  Hilfe  gebracht. 

Nun  schwankte  der  Zustand  —  auf  Umschläge  und  Einlauf  stets 
vorübergehend   gebessert,   dann  um  so   schmerzhafter  wieder  aufflackernd 
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—  bis  zum  9.  August:  An  diesem  Tage  brach  der  heftigste  bisher 
ausgehaltene  Schmerzanfall  aus,  auf  dessen  Höhe  ein  junger 
Spulwurm  von  etwa  10  cm  Länge  heraufgewürgt  und  er- 
brochen wurde:  von  diesem  Augenblicke  ab  hatten  die 
Schmerzen  aufgehört  ohne  wiederzukehren.  Ich  Hess  nun  noch 
nach  Verabreichung  von  2X0,5  Calomel  nach  weiteren  Wörmern  suchen  — 
ohne  Erfolg. 

Die  Besserung  des  Herrn  war  eine  —  unter  Beobachtung  einer 
kräftigenden  Ernährung  —  erfreulich  fortschreitende,  so  dass  er  bereits 
am  7.  September,  also  vier  Wochen  nach  dem  Höhepunkte  seiner  Krank- 
heit, mir  freudestrahlend  vermelden  konnte,  dass  er  seitdem  um  10  Pfund 
an  Körpergewicht  zugenommen  habe.  Die  Druckempfindlichkeit  des  Leber- 
randes und  der  hinteren  Leberoberfläche  war  und  blieb  verschwunden 
ebenso  wie  die  Dickdarmschmerzen.  Und  vor  einigen  Wochen  erhielt  ich 
die  briefliche  Nachricht,  dass  mein  Patient  einen  siebenstündigen  Spazier- 
gang ohne  Beschwerden  zurückgelegt  hatte,  wählend  er  im  Juli  nach 
]/2  Stunde  Gehens  sich  bereits  erschöpft  fühlte. 

Ich  vermag  diesen  Fall  schlechterdings  nicht  anders  zu  deuten,  als 
dass  ein  verschlucktes  Spul  wurm  ei,  oder  bald  nach  seinem  Aasschlupfen 
der  Embryo,  in  der  Vater*schen  Papille  den  Gallengang  als  Wohnsitz  sich 
aufsuchte,  und  dass  das  wachsende  Tier  hier  di  j  sich  steigernden  Beschwerden 
verursachte,  bis  der  unerbetene  störende  Gast  durch  kräftige  Muskelthätig- 
keit  der  Gallengangs-  und  Darmwände  hinausbefördert  wurde.  Die  Leber- 
schwellung erklärt  sich  so  ungezwungen,  die  Dickdarmbeschwerden  können 
in  zeitweiligem  teilweisem  Gallenabschluss  ihren  Grund  gehabt  haben; 
eine  geringfügige  Schleimhautentzündung  mag  aber  auch  fortgeleitet  oder 
durch  Stoffwechselausscheidungen  des  Wurm  für  sich  bestanden  haben. 

Die  Dauer  der  Krankheit  stimmt  etwa  mit  der  Entwicklungszeit  der 
Ascaris  lumbricoides  vom  Ei  bis  zum  geschlechtsreif en  Tier,  welche  ich 
bei  Einhorn  („Die  Krankheiten  des  Darms",  Berlin  1901  bei  S.  Karger) 
mit  10—12  Wochen  angegeben  finde. 

Dass  Spulwürmer  ihr  Heim  in  den  Gallenwegen  aufschlagen,  ist 
keineswegs  ein  seltener  Befund ;  eine  Eeihe  solcher  Fälle  findet  sich  in  der 
Doktorarbeit  von  Hoheit  Dauernheim  (Giessen — Worms  1900)  zu- 
sammengestellt und  ist  dort  noch  durch  einen  weiteren  vermehrt.  Diese 
Einwanderer  hatten  aber  fast  alle  zu  mehr  oder  minder  schweren  Dauer- 
erscheinungen Anlass  gegeben  und  wurden  in  Eiterherden  gefunden,  welche 
durch  sie  erzeugt  worden  waren. 

In  dem  besonders  merkwürdigen  Fall  von  Lobstein  scheinen  aber 
mehrere  die  Gallengänge  bewohnende  Ascariden  keine  entzündlichen  Heize 
hervorgerufen  zu  haben,  und  einer  derselben  fand  sich  sogar  abgestorban 
als  Kern  eines  Gallensteins  (angeführt  bei  Hobert  Dauernheim,  1.  c. 
S.  15  und  bei  Naunyn  „Klinik  der  Cholelithiasis"  S.  5). 

Es  liegt  also  in  dem ,  im  Vorstehenden  geschilderten,  Fall  —  wenn 
auch  ich  einen  gleichen  bisher  nicht  aufzufinden  vermochte  —  hinsichtlich 
seiner  Entstehungsursache  keine  allzugrosse  Seltenheit  vor:  Bei  genauem 
Abwägen  dieser  Möglichkeit  wird  aber  wohl  mancher  als  nervöse  Be- 
schwerden gedeutete  oder   ganz   unerklärt   gebliebene  Fall   von   heftigen. 
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▼orübergehenden  Leberkoliken  mit  Dickdarmbegleiterscheinungen  in  eine 
klare  Beleuchtung  gerückt  werden. 

Während  der  Drucklegung  dieser  Mitteilung  brachte  die  No.  40  der 
heurigen  Münch.  med.  Wochenschr.  vom  7.  Oktober  S.  1685  einen,  hiu- 
sichtlich  seiner  Entstehung  allerdings  weit  unklareren  Fall  von  Dr.  Schlüter 
in  Altena:  Derselbe  entfernte  bei  einer  seit  etwa  ^  Jahre  von  Harn- 
verhaltung gequälten  60  jährigen  Frau  nach  mehrmaligem  KatheterisiereQ 
einen,  in  dem  Fenster  des  Instruments  eingeklemmten  Spulwurm  aus  der 
Harnblase,  wonach  das  Wasserlassen  nicht  mehr  behindert  war.  In  diesem 
Falle  ist  es  schwer  verständlich,  wie  der  Wurm  bezw.  das  Wurmei  s.  Z. 
in  die  Blase  gelangte,  da  eine  Verbindung  zwischen  ihr  und  Darm  nicht 
erwähnt  ist,  mithin  wohl  auch  nicht  bestanden  hat. 
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(Aus  Dr.  J.  Boas'  Folikb'nik  fQr  Magen-  und  Barmkrankheiten.) 

Einige  Bemerkungen  über  die  Bismntose. 

von 
Dr.  HANS  ELSNER, 

Assistent  der  Poliklinik. 

Die  Bismntose  ist  bekanntlich  eine  Verbindung  von  Wismuth  und 
Eiweiss,  deren  Gehalt  an  Wismuth  ungefUhr  21pCt.  beträgt.  Das  Präparat 
ist  als  Ersatzmittel  für  das  Wismuth  bereits  in  zahlreichen  Arbeiten  von 
K  u  c  k  1),  M  a  n  a  s  s  e  '),  L  i  s  s  a  u  e  r >)  u.  a.  empfohlen  worden,  sodass  es 
überflüssig  erscheint,  alle  Eigenschaften  des  Präparates,  die  von  den  ge- 
nannten Autoren  rühmend  hervorgehoben  werden,  eingehend  zu  be- 
sprechen. Ich  möchte  mich  hier  nur  darauf  beschränken,  kurz  auf  die 
Resultate  hinzuweisen,  die  ich  nach  eigener  Prüfung  des  Mittels  bei  be- 
stimmten Afiektionen  erhalten  habe. 

Die  Einführung  der  Bismutose  in  die  Therapie  als  Ersatzmittel  für 
das  Wismuth  wurde  durch  folgende  Erwägung  begründet:  1.  Zunächst 
sollte  die  Bismutose  im  Magen  infolge  ihres  hohen  Eiweissgehaltes  ein 
grösseres  säurebindendes  Vermögen  besitzen  als  das  reine  Wismuth.  2. 
Alsdann  sollte  die  Wismuth-Eiweissverbindung  schwerer  löslich  sein,  die 
Besorption  im  Darm  also  erschwert,  ihre  adstringierende  Kraft  erhöht  sein. 
3.  sollte  infolge  der  erschwerten  Besorption  die  Gefahr  einer  toxischen 
Wirkung  herabgesetzt  sein. 

Um  den  letztgenannten  Punkt  vorwegzunehmen,  —  so  ist  die 
toxische  Wirkung  des  Wismuths  bekanntlich  eine  sehr  geringe.  In  neuerer 
Zeit  sind  zwar  einige  Wismuthvergiftungen  bekannt  gegeben  worden,  so 
z.  B.  von  Dreesmann^),  Weissmüller^),  u.  a.,  doch  zeigten  dieselben 
fast  immer  einen  günstigen  Verlauf,  und  selbst  der  experimentelle  Nachweis 
der  Giftigkeit  des  Wismuths,  wie  er  von  zahlreichen  Autoren  geführt 
wurde,  vermochte  nicht  die  weitere  Verabreichung  grosser  Wismuthdosen, 
wie  sie  z.  B.  für  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  empfohlen  werden, 


0  Kuck,  Ther.  d.  Gegenwart,  November  1901. 

S)  Ma nasse,  Therap.  Monatshefte,  Januar  1902. 

»)  Lissauer,  Dtsch.  Med.  Wochenschr.,  No.  33,  1902. 

^)  Dreesmann,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1901,  No.  36. 

ft)  Weissmüller,  Ibidem,  1891,  No.  51. 

ArobiT  für  VerdaaimffakrMiklieiten.    Bd.  VUI.  Heft  0.  41 
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einzuschränken.  Die  Herabsetzung  der  Giftigkeit  des  Wismuths  durch 
seine  Verbindung  mit  Eiweiss  fällt  also  als  ein  erheblicher  praktischer 
Vorzug  unseres  Erachtens  nicht  sehr  ins  Gewicht. 

Wohl  aber  konnten  die  anderen,  vorerst  theoretisch  konstruierteD 
Vorzüge  der  Bismutose  —  die  erhöhte  säurebindende  Kraft  im  Magen,  sowie 
die  erhöhte  adstringierende  Wirkung  im  Darm,  —  ein  Anlass  sein,  das 
Präparat  zu  versuchen;  ich  habe  dasselbe  daher  in  der  Poliklinik  meines 
verehrten  Chefs,  des  Herrn  Dr.  Boas,  in  einer  Reihe  von  Fällen,  auf  die 
ich  gleich  zurückkommen  werde,  verabreicht. 

Was  zunächst  die  säurebindende  Kraft  der  Bismutose  anbetrifft,  so 
kommen  für  dieselbe  die  verschiedenen  Formen  der  vermehrten  HCI- 
Bildung  in  Betracht,  die  einfache  Hjperacidität,  ev.  auch  einzelne  Fälle 
von  Hjpersecretion  und  die  mit  Hyperacidität  eiuhergehenden  Fälle  von 
Magengeschwür.  Zwischen  der  einfachen  Hyperacidität  und  der  mit 
Hyperacidität  einhergehenden  Hypersecretion  empfiehlt  es  sich,  hinsicht- 
lich der  Erfolge,  die  man  mit  der  Bismutose  erzielt,  eine  Grenze  zu  ziehen. 
Bei  der  einfachen  Hyperacidität  kann  die  Bismutose  nach  meiner  Erfahrung 
gute  Dienste  leisten,  da  sie  in  der  That  imstande  ist,  Säure  zu  binden,  so- 
dass die  Menge  der  freien  HCl  im  Magen  geringer  wird.  Wiederholt  habe 
ich  mich  davon  überzeugt,  dass  die  Werte,  die  man  nach  einem  Ewald- 
Boas*0chen  Probefrühstttck  für  die  freie  Salzsäure  erhält,  bei  gleichzeitiger 
Verabreichung  einer  kleinen  Menge  Bismutose  geringer  werden  können. 

Hier  einige  Beispiele: 

1.  Herr  B.,  Diagn.:  Hyperacidität.  U.  X.  Probefrühstück  Ges.-Acid. 
—  70,  fr.  HCl  =  50.  17.  X.  Probefrühstück  mit  Bismutose:  Ges.-Acid; 
=  54,  fr.  HOL  =  30. 

2.  HerrS.,  Diagn.:  Hyperacidität.  3. XI.  Probefrühstück:  Ges.-Acid.  = 
63,  fr,  HCl  =  55.  5.  XI.  Probefrühstück  mit  Bismutosezusatz :  Ges.- 
Acid.  =  63,  fr.  HCl  =  48. 

3.  Frau  B.,  Diagn.:  Hyperacidität.  22.  X.  Probefrahstück:  Ges.- 
Acid.  =  50,  fr.  HCl.  =  30.  24.  X.  Probefrühstück  mit  Bismutose:  Ges.- 
Acid.  ^  39,  fr.  HCl.  =  17. 

In  solchen  Fällen  kann  also  die  Bismutose  in  demselben  Sinne  wie 
ein  Alkali  wirken.  Gegenüber  diesen  Fällen  darf  aber  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  einige  Male  der  Zusatz  von  Bismutose  zum  Probefrflhstflck 
keinen  Einfiuss  auf  die  Menge  der  freien  HCl  ausübte,. 

Zwei  Fälle  von  Hypersecretio  acida,  in  denen  ich  die  Bismutose  an- 
wendete, zeigten  eine  verschiedene  Keaktion.  In  dem  einen  Fall  trat  eine 
Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  ein;  der  Pat.,  welcher  gewohnt 
war,  täglich  grosse  Dosen  Alkali  zu  sich  zu  nehmen,  konnte  dasselbe 
während  der  Bismutosedarreichung  völlig  entbehren.  Im  zweiten  Fall  wur 
ein  ersichtlicher  Erfolg  nicht  zu  verzeichnen.  —  Ein  Urteil  über  die  Wirkung 
der  Bismutose  beim  Magensaftßuss  lässt  sich  auf  Grund  dieser  beiden 
Fälle  nicht  abgeben. 

Die  eigentliche  Domäne  der  Wismuthan wendung  für  den  Magen  ist 
bekanntlich  das  Magengeschwür.  Während  man  bisher  die  Wirksamkeit 
des  Wismuths  bei  dieser  Krankheit  lediglich  auf  die  physikalischen  Eigen- 
schaften des  Präparates,  auf  sein  hohes  specifisches  Gewicht  und  seine 
Unlöslichkeit   in  Wasser    zurückführte,    ist   durch   neuere  Untersuchungen 
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von  Fuchs ^)  gezeigt  worden,  dass  dem  Btsmut.  subnitr.  auch  eine 
chemische  Wirkung  Eukommt.  Dieselbe  beruht  —  ähnlich  wie  beim  Silber- 
nitFat  —  auf  der  bereits  im  Magen  beginnenden  Beduktion  zu  Wismuth- 
oxydul:  „Wenn  man  kurze  Zeit  nach  der  Verabreichung  von  Bismut.  sub 
nitr.  den  Magen  des  Versuchstieres  untersucht,  so  findet  man  das  Wismuth 
in  Form  von  kleinen  Wismuthoxydulkrystallen  in  der  Schleimschicht  wieder, 
welehe  die  Oberfläche  des  Magens  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  Aberzieht." 
Durch  diese  Versuche  wurde  der  Wismuthanwendung  bei  Ulcus  ventnculi 
eine  noch  breitere  Grundlage  gegeben  als  bisher. 

Aber  auch  schon  früher,  ganz  besonders  nachdem  Fl  einer  seine 
Methode  der  Wismuth behandlung  beschrieben,  hatte  sich  bei  den  Aerzten 
immer  mehr  das  Bestreben  geltend  gemacht,  die  medikamentöse,  in  erster 
Heihe  die  Wismuthbehandlung  des  Magengeschwürs,  gegenüber  der  diäteti- 
schen in  den  Vordergrund  zu  drängen.  Und  das  trotz  der  Einschränkungen, 
die  Fl  einer*)  selbst  fOr  den  Wismuthgebrauch  gemacht  hat!  Ich  möchte 
hier  mit  wenigen  Worten  die  Indikationen,  welche  Fl  ein  er  für  die 
Wismuthbehandlung  bei  Ulcus  aufgestellt  hat,  wiedergeben;  die  Grenzen, 
welche  er  derselben  gesteckt  hat,  sind  ziemlich  eng;  er  giebt  das  Wismuth 
1.  Im  Verlaufe  der  Buhekur  in  der  dritten  Woche,  beim  Uebergang  von 
der  flüssigen  zur  festen  Diät.  2.  Bei  alten  Geschwüren  mit  starrem, 
schwieligem  Grunde,  auf  welchem  sich  leicht  Speisepartikelchen  absetzen, 
3.  Bei  den  mit  Pylorusstenose  komplizierten  Magengeschwüren.  Im 
Übrigen  aber  stellt  auch  F 1  e i n e r  die  alte,  von  v.  L e u b e  und  v.  Ziemssen 
eingeführte  Buhekur  in  den  Vordergrund  der  Ulcusbehandlung. 

Auf  dieser  Grundlage  und  in  den  oben  genannten  Grenzen  habe  ich 
die  Bismutose  bei  Ulcus  ventriculi  angewendet.  Ohne  auf  diese  Fälle  im 
einzelnen  einzugehen,  möchte  ich  als  Besultat  meiner  Erfahrungen  die 
Bismutose  als  ein  gutes  Unterstützungsmittel  fttr  die  eigentliche  Buhekur 
bezeichnen,  das  auch  bei  längerem  Gebrauch  keine  schädlichen  Neben- 
wirkungen hervorruft.  Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Magengeschwür 
bei  ^geeigneter  Behandlung  die  subjektiven  Erscheinungen  in  der  dritten 
Woche  bereits  nachgelassen  haben,  so  wird  die  günstige  Wirkung,  welche 
die  Bismutose  in  solchen  Fällen  ausübt,  natürlich  weniger  in  Erscheinung 
treten,  als  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Ulcuskur  nicht  den  ge- 
wünschten raschen  Erfolg  hat.  Hier  möchte  ich  besonders  zwei  Fälle 
hervorheben,  in  denen  noch  im  Verlauf  der  dritten  Woche  zeitweise 
heftige  Schmerzen  auftraten;  schon  nach  ganz  kurzem  Bismutosegebrauch 
waren  dieselben  verschwunden. 

Allerdings  darf  man  bei  der  Anwendung  der  Bismutose  eins  nicht 
ausser  Acht  lassen,  die  starke  adstringierende  Wirkung  im  Darm,  die  in 
den  meisten  Fällen  Obstipation  hervorruft  und  leicht  dazu  beitragen  kann, 
die  Magensekretion  reflektorisch  zu  steigern.  So  habe  ich  in  zwei  Fällen 
von  Ulcus  gesehen,  dass  nach  der  Bismutose  Verabreichung  eine  Steigerung 
der  subjektiven  Beschwerden  eintrat,  die  sofort  verschwand,  als  der 
Darmkanal   regelmässig   entleert  wurde.    Die  Anwendung   der  Bismutose 


1)  Fuchs,   Zur  Theorie  der  Wismuth  Wirkung.    74.  Natur  forscherver- 
sammiung,  Abt.  f.  innere  Medicin. 

*)  Fleiner,  Therapie  der  Gegenwart,  November  1901. 
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muss  also  —  und  das  gilt  in  gleicher  Weise  für  die  einfache  Hyper- 
acidität  —  regelmässig  mit  der  Sorge  für  guten  Stuhlgang  verknüpft  sein^ 

Die  starke  adstringierende  Wirkung  der  Bismutose,  die,  wie  eben 
erwähnt,  bei  Magenaffektionen  wegen  ihrer  schädlichen  Folgen  aus- 
geschaltet werden  muss,  kann  bei  Darmafiektionen  gute  Früchte  zeitigen. 
Ich  habe  die  Bismutose  in  einigen  Fällen  von  Enteritis  mit  Diarrhoeen  als 
Unterstützungsmittel  für  die  diätetische  Behandlung  gegeben.  Regelmässig 
trat  ein  rasches  Aufhören  der  Diarrhoeen  ein.  Obwohl  die  Entscheidung 
darüber,  inwieweit  dieser  Erfolg  auf  die  Wirkung  des  Präparates  zurück- 
zuführen ist,  einigermassen  schwierig  sein  dürfte,  so  lässt  sich  doch  soviel 
sagen,  dass  auch  in  diesen  Fällen  eine  schädliche  Nebenwirkung  sich  nicht 
zeigte.  —  Im  Stuhl  treten  übrigens  nach  Bismutose  ähnliche  Elemente  auf 
wie  nach  Wismuth. 

In  Analogie  zum  Tannalbin,  das  ja  gegenüber  dem  Tannin  bei  Dann- 
katarrhen eine  sehr  grosse  Verbreitung  in  der  Praxis  gefunden  hat,  dürfte 
auch  die  Bismutose  mit  Recht  bei  Dianhoeen  angewendet  werden. 
Freunde  der  Wismuththerapie  werden  jedenfaUs  gut  thun,  der  Bismutose 
in  den  genannten  Fällen  vor  dem  Wismuth  den  Vorzug  zu  geben. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Dr.  Boas,  sage  ich  für. die  freund- 
liche Ueberlassung  des  poliklinischen  Materials  zu  diesen  Versuchen 
meinen    verbindlichsten  Dank. 
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XXIX. 

Erwiderung 

auf  Schorlemmer's  Arbeit  »»Untersuchunsren  über  die  Grösse 
der  eiweissverdauenden  Kraft  des  Masreninhaltes  etc. 

Von 
Docent  Dr.  ALBERT  HAMMERSCHLAG 

Wien. 

In  den  letzten  Heften  dieses  Archives  ist  eine  Arbeit  von  Schor- 
le mm  er  erschienen,  in  welcher  der  Verfasser  gegen  die  von  mir  mitge- 
teilte Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Verdauungsvermögens 
des  Magensaftes  eine  Eeihe  von  Einwendungen  erhebt  und  dieselbe  als 
ganz  unbrauchbar  erklärt.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  von  einer  ca. 
1  proc.  EiweisslösuDg,  die  ca.  4  pro  Mille  freie  HCl  enthält,  zwei  Proben 
zu  je  10  ccm  abgemessen  werden,  von  welchen  die  eine  mit  5  ccm  Magen- 
saft, die  zweite  mit  5  ccm  Wasser  (Kontrolprobe)  versetzt  wird.  Nach 
einstündigem  Verweilen  im  Brütofen  wird  in  beiden  der  Eiweissgehalt 
nach  Esbach  bestimmt  und  aus]  der  Differenz  die  Menge  des  verdauten 
Ei  weisses  ermittelt.  Im  folgenden  will  ich  kurz  auf  die  einzelnen  Ein- 
wendungen von  Seh.  eingehen. 

1.  Der  Eiweissgehalt  der  Kontroiproben,  nach  Esbach 
bestimmt,  zeigt  grosse  Schwankungen,  (ein  Einwand,  der  eigent- 
lich gegen  das  Esbach 'sehe  Verfahren  gerichtet  ist). 

Bei  18  Versuchen,  die  Seh.  diesbezüglich  anführt  (S.  32!),  schwankte 
der  Eiweissgehalt  der  Kontrolpruben  zwischen  8  pro  Mille  und  3,5  pro 
Mille,  und  zwar  ersieht  man  aus  der  Tabelle,  dass  bei  den  späteren  Ver- 
suchen der  Eiweissgehalt  immer  mehr  abnimmt.  Ein  derartiges  Resultat  muss 
jeden,  der  mit  der  Esbac haschen  Methode  in  vorgeschriebener  Weise 
gearbeitet  hat,  überraschen;  denn  wenn  dieselbe  auch  nicht  den  strengen 
Anforderungen  einer  exakten  chemischen  Methode  entspricht,  so  ergiebt 
sich  doch  aus  den  zahlreichen  Untersuchungen  über  dieses  Verfahren  und 
den  Vergleichen  mit  Wägung  des  gefällten  Eiweisses,  dass  die  Differenzen 
auch  nicht  annähernd  so  grosse  sind.  Auch  keiner  der  Autoren,  welche 
mit  meiner  Methode  gearbeitet  haben,  erhielt  bei  Anwendung  von  Es- 
bach's  Albuminimeter  derartige  Fehler.  Wenn  also  Seh.  bei  Untersuchung 
seiner  Eiweissmischung  Differenzen  zwischen  8  pro*  Mille  und  3,5  p.  m. 
erhielt,  also  einen  Fehler  von  ca.  55  pCt.,  so  liegt  die  Schuld  sicher  nicht 
an  der  Methode.     Entweder   hat  Seh.  ein  und  dieselbe  Eiweiss- 
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salzsäurelösung  längere  Zeit  bindurcb  verwendet  —  dann  m  u  s  s  t  e  er  bei 
den  späteren  Untersuchungen  niedrigere  Werte  erhalten  als  bei  den  ersten« 
da  bei  längerem  Stehen  der  Eiweisssalzsäuremiscbungen  die  Menge  des 
durch  Esbach's  Beagens  fiLllbaren  Eiweiss  abnimmt  (in  der  Tabelle 
finden  wir  in  der  That  die  niedrigsten  Zahlen  bei  den  letzten  Ver> 
suchen,  bei  No.  13  noch  6  pro  Mille,  bei  No.  15  ...  4,5  pro  Mille,  bei  No. 
17  .  .  .  3,5  pro  Mille,"  ein  Umstand,  der  Seh.  wohl  hätte  auffallen  sollen); 
oder  er  hat  mit  verschiedelidn  frisch  bereiteten  Lösungen  gear- 
beitet, dann  hatten  eben  die  einzelnen  Lösungen  von  vornherein  de  facto 
einen  verschiedenen  Eiweissgehalt ;  denn  dass  in  frischen  Lösungen  mit 
gleichem  Eiweissgehalt  die  E  s  b  a  c  h '  sehe  Probe  einmal  8  pro  Mille 
und  das  andere  Mal  3,5  pro  Mille  ergiebt,  ist  einfach  unmöglich,  i). 

Wie  aber  Seh.  aus  dem  Umstände,  dass  einige  seiner  Eiweissmischungen 
einen  Eiweissgehalt  von  nur  3,5  pro  Mille  ergaben,  überhaupt  einen  Schluss 
betreffs  der  Brauchbarkeit  meiner  Methode  ziehen  kann,  ist  unverständlich* 
da  doch  bei  jeder  einzelnen  Untersuchung  der  Eiweissgehalt  der  Kontrol- 
probe  neuerdings  bestimmt  und  mit  dem  der  Eiweiss-Magensaftmischung 
verglichen  wird,  daher  der  absolute  Qdhalt  derselben  an  Albumen  innerhalb 
gewisser  Grenzen  irrelevant  ist.  Man  kann  schliesslich  auch  mit  3,5  pro 
Mille  Mischungen  arbeiten,  nur  sind  so  schwache  £iwei8Smi9<^hungen  für 
den  Verdauungs  versuch  un zweckmässig. 

2.  Die  Albumosen  werden  durch  £sbach*s  Beagens  ge- 
fällt. 

Dass  manche  Albumosen  (so  die  von  Seh.  geprüfte)  mit  Pikrinsäure 
einen  Niederschlag  geben,  ist  zweifellos.  Ob  aber,  worauf  es  hier  Vor 
allem  ankommt,  die  bei  der  Pepsinverdauung  entstehenden  Produkte  mit 
Pikrinsäure  einen  sich  zu  Boden  setzenden  Niederschlag  bilden  und  da- 
durch das  Besultat  trüben,  hat  Seh.  nicht  untersucht.  Wenn  man  einen 
gut  verdauenden  Magensaft  mit  meiner  Methode  untersucht,  so  erhält  man 

—  wie  schon  Gintl  hervorhob  —  in  dem  Esbach'schen  tlöhrchen  ein 
geringes  Sediment  von  gefälltem  Eiweiss,  während  die  darüber  stehende 
Flüssigkeit  eine  diüHise  Trübung  zeigt,  welche  offenbar  von  Verdauungs- 
produkten herrührt.  Da  sich  aber  dieser  Niederschlag  —  wie  auch  Gintl 
fand  —  selbst  bei  längerem  Stehen  nicht  zu  Boden  setzt,  so  erschwert 
derselbe   höchstens  manchmal  die  Ablesung,   involvirt  aber  keinen  Fehler. 

3.  Die  Verdauung  schreitet  auch  nach  Fällung  mit  der 
Pikrins äure-Citronensäure misch ung  fort. 

Die  Versuche,  die  Seh.  hier  anführt,  ergaben  ein  merkwürdiges 
Eesultat.  Er  macht  zwei  gleiche  Eiweisslösung-Magensaftmischungen  und 
fällt  die  eine  sofort  mit  Esbach's  Eeagens,  die  zweite  nach  eia- 
stündigem  Ven^eilen  im  Brütofen.  Man  sollte  nun  erwarten,  dass  —  selbst 
wenn  nach  Pikrinsäurezusatz  noch  eine  geringe  Nachverdauung  stattfände 

—  in  der  ersten  Probe  viel  weniger  verdaut  sein  sollte  als  in  der  zweiteo. 


1)  Seh.  hält  es  für  möglich,  dass  „die  ungleiche  Löslichkeit  der  stctB 
in  denselben  Gewichtsmengen  verwendeten  Albumen  ovi  sicc*  die  Ursache 
sein  könne.  Dass  Eiweiss  nach  Belieben  seine  Löslichkeit  ändern  kafin, 
ist  ein  Novum! 
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welche  vorher  noch  eine  Stande  im  Brütofen  gestanden  hatte.  In  Seh.'s 
Yemuchen  ist  aber  znmeist  das  Gegenteil  der  Fall;  in  den  sofort  mit 
Es b ach  geilfllten  Proben  war  öfter  weniger  Eiweiss  enthalten,  also  mehr 
„verdaut*  worden,  als  in  denen,  welche  vorher  eine  Stunde  im  Brutofen 
gestanden  hatten.  Das  ist  natürlich  unmöglich,  und  es  ist  nicht  verstand- 
lich, dass  Seh.  dei  artige  in  Sich  widerspruchsvolle  Versuchsresultate  über- 
haupt anfahrt. 

An  einer  anderen  Stelle  der  Arbeit  finden  sich  aber  Versuche,  die 
zwar  von  Seh.  für  die  vorliegende  Frage  nicht  herangezogen  werden,  die 
aber  entschieden  gegen  die  Annahme  einer  Nachverdauung  (welche  auch 
von  vornherein  äusserst  unwahrscheinlich  erscheint)  sprechen.  Seh.  hat 
nämlich  (S.  320)  die  Esbac haschen  Proben  nach  24  und  48  Stunden  ab- 
gelesen und  die  M^^nge  des  verdauten  Eiweisses  für  beide  Ablesungen  in 
Procenten  berechnet.  Es  zeigt  sich  nun,  dass  die  beiden  Werte  zumeist 
gut  übereinstimmen  (66—70,  81—84.  50—50,  58—50,  60—65,  18—20,  50—52 
etc.),  während  im  Falle  einer  Nachverdauung  die  Menge  des  verdauten 
Eiweisses  nach  48  Stunden  bedeutend  grösser  sein  müsste  als  nach  24 
Stunden.  Sch.'s  eigene  Versuche  sprechen  also  gegen  die  an  anderer 
Stelle  von  ihm  gezogenen  Schlussfolgerungen. 

4.  Der  Eiweissgehalt  der  Magensäfte  wird  vernach- 
lässigt. Seh.  bestimmte  ihn  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  und 
fand  zumeist  Vi  pro  Mille,  seltener  ^  pro  Mille  ^).  Der  Fehler  ist  also 
auch  nach  Sch.'s  Bestimmungen  sehr  gering,  nach  den  Bestimmungen  der 
meisten  Autoren,  auch  den  meinigen,  die  ich  bei  Ausarbeitung  der  Methode 
selbstverständlich  machte,  noch  kleiner  und  kann  daher  vernachlässigt 
werden. 

5.  Die  Methode  ist  nicht  genau,  da  sie  Spuren  von 
Pepsin  nicht  anzeigt. 

Ich  habe  auf  diesen  Punkt  in  meiner  Mitteilung  ausdrücklich  hin- 
gewiesen, sehe  aber  darin  keinen  Fehler,  da  man,  wenn  meine  Methode 
Ei  weiss  Verdauung  =  0  ergiebt,  durch  die  Verdauungsprobe  mit  der  Fibrin- 
flocke leicht  entscheiden  kann,  ob  vollständiger  Pepsinmangel  besteht  oder 
nicht. 

6.  Der  Einfluss  des  wechselnden  HCl-Gehaltes  der 
Magensäfte. 

Dass  der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  einen  Einfluss  auf, die  Menge  des 
verdauten  Eiweisses  hat  (eine  Frage,  die  Seh.  sehr  ausführlich  behandelt) 
war  nicht  erst  zu  beweisen,  da  ich  in  meiner  Arbeit  eine  Reihe  derartiger 
Versuche  angeführt  und  gezeigt  hatte,  dass  mit  steigendem  Gehalte  an 
freier  HCl  die  Menge  des  verdauten  Eiweisses  zunimmt,  dass  aber  bei 
einem  Gehalte  an  freier  HCl  von  über  2  pro  Mille  dieser  Einfluss  ver- 
schwindet. Aus  diesem  Grunde  wurde  die  Eiweisslösung  so  hergestellt, 
dass  sie  von  vornherein  ca.  ^^;qq  freie  HCl  enthält,  da  das  Verdauungs- 
gemisch dann  unter  allen  Umständen  2 — 3,5  pro  Mille  frei  HCl  enthält. 
Seh.  bestimmte  in  vielen  Fällen  den  Gehalt  der  Verdauungsgemische  an 
freier    HCl    und    fand    denselben    —    entsprechend    meinen    Angaben    — 


1)  Die  Zahl  3  pro  Mille  beruht  wohl  auf  einem  Irrtum. 
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zwischen  2,4  und  3,3  pro  Mille  ^).  Innerhalb  dieser  Grenzen  haben,  wie 
meine  Versuche  ergaben,  Differenzen  des  HCl-Gehaltes  keinen  Einflues 
auf  die  Menge  des  in  meinem  Verdauungsgemische  verdauten  Eiweisses, 
und  da  Seh.  keine  diesbezüglichen  Versuche  mitteilt,  kann  er  diese  Angabe 
nicht  bestreiten. 

Seh.  greift  auch  in  ungerechtfertigter  Weise  Schiff  an,  da  letzterer 
keineswegs,  wie  Seh.  unrichtig  angiebt,  bestreitet,  «dass  die  verschiedene 
HClAcidität  der  Magensäfte  für  die  quantitative  Verdauungsbestimmung 
diflerente  Bedingungen  schafft*,  sondern  nur  mit  Bezug  aufjmeine  Methode 
sagt,  dass  bei  derselben  der  Einfluss  der  verschiedenen  Acidität  der  Magen- 
säfte ansgeschaltet  sei,  da  das  Gemisch  in  jedem  Falle  2,3 — 3,3. pro  Mille 
freie  HCl  enthalten  muss. 

Wenn  endlich  Seh.  die  Differenzen,  die  sich  bei  seinen  Unter, 
suchungen  zwischen  den  Bestimmungen  nach  M  e  1 1  und  nach  meiner 
Methode  ergaben,  ohne  weiteres  als  Beweis  gegen  meine  Methode  anführt, 
(z.  B.  S.  322),  so  ist  dieser  Sehluss  unrichtig;  denn  es  müsste  erst  der 
Beweis  erbracht  worden  sein,  dass  die  Matt' sehe  Methode  in  der  Weise, 
wie  sie  von  Seh.  angewendet  wurde,  bei  menschlichen  Magensäften  genaue 
Resultate  ergiebt,  was  keineswegs  der  Fall  ist. 

Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  dass  die  eigenen  Versuche  von  Seh. 
die  von  ihm  geübte  Kritik  als  ganz  unberechtigt  erscheinen  lassen.  Das 
von  mir  mitgeteilte  Verfahren  war,  wie  ich  ausdrücklieh  angab,  nicht  als 
exacte  quantitative  Methode  im  chemischen  Sinne  gedacht,  es  ist  aber  für 
praktische  Zwecke  trotz  Seh.*s  Einwendungen  vollkommen  brauchbar  und 
liefert,  wie  mich  zahlreiche  eigene  Bestimmungen  lehrten  und  wie  auch 
von  den  meisten  Autoren  bestätigt  wurde,  genügend  genaue  Resultate. 


*)  In  dem  Texte  spricht  Seh.  von  Schwankungen  zwischen  0,19  und 
0,33  pCt.,  doch  stimmt  dies  nicht  mit  seiner  Tabelle  überein,  in  welcher 
0,24  pCt.  als  niedrigster  Wert  erscheint. 
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betreffend  meine  Untersuchungren  über  die  Grösse 
der  Eiweiss  verdauenden  Kraft  etc. 

Von 
Dr.   RUDOLF   SCHOELEMMEB. 

Die  von  A.  Harn  inerschlag  gegen  die  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen erhobenen  Einwände  nötigen  mich  nochmals,  auf  die  dort  klar- 
gelegten Verhältnisse  bei  der  nach  Hammerschlag's  Angaben  vorgenomme- 
nen Messung  der  peptonisierenden  Kraft,  sowie  die  sie  betreifende,  keineswegs 
stichhaltige  Polemik  zurückzukommen.  Dass  H.  die  von  mir  verzeichneten 
Eesultate  teils  für  merkwürdig  und  den  Erfahrungen  anderer  Autoren, 
glücklicherweise  nicht  aller,  widersprechend  hält,  teils  glaubt,  dass  ich  zu 
unrecht  und  ungerechtfertigt  die  Ansichten  früherer  Arbeiter  auf  diesem 
Gebiete  zu  deren  Ungunsten  anfühie,  ficht  mich  vor  dem  wenig  an.  Ich 
glaube,  derartige,  wie  ich  zeigen  werde,  mehr  rhetorische  Stellen  der  Polemik 
besser  mit  Stillschweigen  zu  übergehen  und  wende  ich  mich  nur  rein 
sachlich  zu  den  inkriminierten  Sätzen  meiner  Arbeit,  in  denen,  wie  es 
nötig,  nur  die  objektiv  beobachteten  Tatsachen  ohne  jeden  persönlichen 
Nebengedanken  niedergelegt  wurden. 

I.  Der  Eiweissgehalt  der  Kontroiproben,  nach  Esbach 
bestimmt,  zeigt  grosse  Schwankungen  (ein  Einwand,  der  eigent- 
lich gegen  das  E]sbach'sche  Verfahren  gerichtet  ist). 

Wenn  Hamm  er  seh  lag  hierzu  zunächst  bemerkt,  dass  ich  diesen 
Satz  aus  den  Ergebnissen  von  18  Untersuchungen  (pag.  320)  aufbaue,  so 
ist  ihm  ein  bedauerlicher  Irrtum  unterlaufen,  der  ihm  bei  genauer  Durch- 
sicht aller  Tabellen  meiner  Arbeit  nicht  hätte  passieren  können.  Die  von 
ihm  angezogene  Zusammenstellung  ist,  wie  alle  Tabellen,  in  dem  ersten 
Teile  der  Arbeit  gleichsam  nur  eine  kleine,  erläuternde  und  beweisende 
Illustration  zu  allen  nach  H/s  Methode  gefundenen  Besultaten.  Es  ist 
mir  daher  auch  ein  Leichtes,  an  der  Hand  meiner  genauen  Protokolle  zu 
zeigen,  dass  der  ungleiche,  schwankende  Eiweissgehalt  der  Kontroiproben 
(10  ccm  Eiweisssalzsäurelösung  -f  5  ccm  aqua  dest.)  nicht  von  dem  Ver- 
wenden meiner  Eiweisslösung,  die  durch  längeres  Stehen  (Herr  H.  hätte 
ja  in  seiner  Originalmitteilung  eigentlich  angeben  müssen,  wie  lange  die 
Lösung  brauchbar  ist)  ihren  Eiweissgehalt   geändert  haben  soll,   herrührt. 
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sondern  dass  die  Schnld  allein  hier  in  der  Methode,  nnd  zwar  an  dem 
zeitweise  ungleichen,  nickt  gleichmassig  dichten  Absetzen  des  im  Esbach- 
röhr  gefällten  Eiweisses  liegt,  das  sich  bald  an  den  Wänden  festsetzt, 
oder  trotz  mehrfachen  Schütteins  oft  im  oberen  Teile  der  Flassigkeitssftule 
suspendiert  bleibt;  dabei  kann  selbstredend  das  Trockengewicht  der  ge- 
fällten Masse  stets  das  gleiche  sein. 

Da  nun  Hammerschlag  sich  des  Esbach*schen  Prinzips  bedient, 
so  fallen  auch  alle  dort  von  den  verschiedensten  Autoren  beobachteten 
und  gerügten  Missstände  leider  seiner  Methode  zur  Last  und  führen  als 
solche  zuungleichenEesultaten.  Dies  ergiebt  sich  ohne  weiteres  aus 
der  Zusammenstellung  folgender  Fälle,  die  noch  durch  weitere  aus  meinen 
Tabellen  leicht  vermehrt  werden  könnten,  und  die  gruppenweise  an  ein 
und  demselben  Tage,  wie  ich  jederzeit  aus  den  Auf  nähme- Journalen  der 
Poliklinik  und  meinen  Yersuchsprotokollen  beweisen  kann,  untersucht  wurden. 


Datum 

Journal  No. 

Klin.  Tabelle 

Eiweissgeh. 

der  Control- 

probe  o/oo 

12 

V  No.  5 

6,0 

13 

III     .    9 

5.75 

27.  8.  02 

15 

IV     .     1 

6,5 

16 

VI     „     4 

5,5 

17 

VII     .     7 

5.5 

30.  8.  Ol 

21 
22 

VII  No.  2 

vin    .    1 

7 
5 

42 

V  No.  7 

8.0 

12.  9.  Ol 

45 

IV     ,     3 

6,5 

46 

IV     „     5 

6.0 

69 

VI  No.  8 

6,5 

25.  9.  Ol 

71 

VII    ,    4 

7 

73 

VII    ,    9 

7 

Diese  sich  aus  einer  objektiven,  wahrlich  keine  besonderen  Kennt- 
nisse voraussetzenden  Ablesung  am  Esbachrohr  ergebenden  fiesoltate 
sprechen  von  selbst  far  sich  und  zeigen  ohne  weiteres,  dass  für  das 
Schwanken  des  Eiweissgehaltes  allein  die  Methode  verant- 
wortlich gemacht  werden  darf,  und  Hammerschlag  die  Schnld 
nicht  meiner  Eiweisssalzsäurelösung  in  die  Schuhe  schieben  kann,  da 
dieselbe  Losung  an  ein  und  demselben  Tage  zum  Teil  gleiche,  zum  Teü 
erheblich  divergierende  Besultate  giebt.  Daraus  ergiebt  sich  aber  anch 
sofort  die  Haltlosigkeit  des  zweiten  hier  event.  für  H.  in  Frage  kommenden 
Vorwurfs,  dass  verschiedene,  frisch  bereitete  Lösungen  die  Ursache  des 
wechselnden  Eiweissgehaltes  hätten  sein  können.  Wenn  sodann  die  von 
mir  in  Betracht  gezogene  Frage,  ob  die  ungleiche  LOslichkeit  des  stet«  in 
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gleichen  Qewichtstnengen  veirwandten  Albnmen  ori  ticci  nicht  die  Ursache 
dee  schwankenden  Auefalles  der  Probe  hatte  sein  icOnnen,  durch  den  Ein- 
wurf belenohtet  wird,  «daai^  Eiweiee  nach  Belieben  seine  LOslichkeit  andern 
ka&b,  ist  ein  Novum/  so  bedarf  es  nicht  erst  der  Versicherung  Hammei- 
soh lag's,  dass  von  ein  und  demselben  Präparate  die  in  derselben  Quantität 
Wasser  löslichen  Mengen  bei  Beobachtung  des  gleichen  Lösungsverfahrens 
stets  die  gleichen  sind.  Da  aber  die  von  H.  zur  Lösung  derselben  Gewicbts- 
menge  Biweiss  vorgeschlagenen  Wasserquantitäten  zwischen  150  und  180  ccm 
sohwauken,  so  ist  auch  der  Eiweissgehalt  dieser  Lösung  ein  wechselnder, 
da  die  Lösung  3  :  150  konzentrierter  als  3  :  180  ist;  H.  drückt  sich  aber 
vorsichtig  Heber  so  aus,  dass  er  der  Konzentration  seiner  LösuDg  ein  circa 
voransetzt.  Hierzu  kommt  ferner  noch,  dass  die  Darstellung  des  käuflichen 
Albumen  ovi  sicci  keine  einheitliche  ist  und  dass  für  aus  verschiedenen 
Quellen  stammendes  Eiweiss  wohl  die  Möglichkeit  einer  verschiedenen 
Löslichkeit  besteht,  zumal  wir  wissen,  wie  sehr  sich  die  physikalischen 
Verhältnisse  einer  Substanz  beim  Trocknen  verändern  können.  Wenn  H. 
ausserdem  glaubt,  dass  der  absolute  Gehalt  an  Albumen  innerhalb  gewisser 
Grenzen  in  seiner  Lösung  irrelevant  ist,  so  bestreite  ich  dies  entschieden. 
Der  ^Eiweissgehalt  muss  in  der  Kontrolprobe  bei  ver- 
gleichenden Untersuchungen,  darum  handelt  es  sich  doch  bei  den 
in  Frage  stehenden  Fallen  des  Mageninhaltes,  in  jedem  Falle  gleich 
gross  sein.  Wir  wollen  krankhafte  Zustände  von  gesunden  mit  Hilfe 
einer  Gleichung  trennen.  Um  dies  zu  können,  bedürfen  wir  einer  Ver- 
gleichskonstante,  deren  Grösse  für  alle  Fälle  bekannt  ist  und  die  nicht 
veränderlieh  sein  darf.  Die  Grösse  des  Eiweissgehaltes  in  der  Kontrol- 
probe (Eiweisssalzsäurelösung  -f  aqua  dest.)  kann  nur  bei  derartigen  Onter- 
suohüngen  allein  die  Konstante  abgeben,  da  sich  ja  die  zweite  in  Pro- 
portion zu  stellende  Grösse  in  jedem  einzelnen  Falle  durch  die  Grösse  der 
Fepsinwirkung  in  dem  betreffenden  Magensaft  ändert.  Die  zu  verlan- 
gende Konstante  ändert  sich  aber,  wie  ich  oben  gezeigt,  häufiger 
in  ein  und  demselben  Ei  weisssalzsäuregemisch  am  gleichen 
Tage,  und  allein  aus  diesem  schwankenden  Verhalten 
erlaube  ich  mir,  einen  Schluss  auf  die  >Brauchbarkeit  der 
Hammerschlag'schen  Methode  zu  machen. 

IL    Albumosen  werden  durch  Eiweissreagenz  gefällt. 

Die  Frage ,  ob  die  bei  der  Fepsinverdauung  entsteheuden 
Produkte  auch  durch  Pikrinsäure  gefällt  werden,  kann  ich  nur  bejahen 
Ich  habe  nicht  nur  mit  BiedeT scher  Albumose,  deren  Fällung  durch 
Pikrinsäure  H.  ja  concediert,  sondern  auch,  was  ich  in  meiner  ersten 
Arbeit  schon  hät(;e  erwähnen  sollen,  mit  Lösungen  von  vorher  auf  Eiweiss- 
abwesenheit  geprüftem  Witte -Pepton  gearbeitet  und  dabei  nach  Zusatz 
von  Pikrinsäure- Citronensäure  einen  deutlich  messbaren  Niederschlag  erhalten. 
Witte's  Pepton  ist  bekanntlich  durch  schwache  Pepsinverdauung 
gewonnen  und  enthält  in  überwiegendem  Masse  primäre  Albumosen.  Bei 
schwacher  Pepsin verdauung,  also  bei  Personen  mit  wenig  Fermenten  oder 
schwacher  Säurebildunp:  ist  nach  einer  Stunde  die  Verdauung  sicher  noch 
nicht  soweit  fortgeschritten,  dass  nicht  noch  primäre  Albumosen  vorhanden 
wären.  Ich  nahm  an,  mich  damals  bei  meinen  Untersuchungen  mit  diesen 
Ergebnissen  begnügen  zu  dürfen,  da  ich  glaubte,  die  messbare  Ausfällung 
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der  Präparate  sei  Beweises  genug,  zumal  doch  alle  Albumosen  eine 
Gruppe  von  Körpern  bilden,  die  sich  durch  bestimmte,  gleiche  chemische 
und  physikalische  Eigenschaften  auszeichnen.  Um  aber  nun  auch  definitiv 
Klarheit  über  das  Verhalten  der  im  menschlichen  Magen  gebildeten  Albu- 
mosen zu  haben,  habe  ich  nachträglich  jetzt  noch  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Dr.  Hans  Urj,  dem  ich  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung 
auch  hier  herzlichst  danke,  folgende  Untersuchung  vorgenommen:  Magen- 
inhaltfiltrat,  freie  HCl  80,  G.-A.  104,  eine  Stunde  nach  Boas-Ewald- 
schem  Probefrühstück  gewonnen,  wurde  in  dem  Verhältnis  1  : 2  mit 
HammerschlagV  Eiweisssalzsäurelösung  vei setzt  und  1  Stunde  im 
Thermostaten  bei  37,5  o  C.  digeriert.  Alsdann  wurde  die  erkaltete  Flüssig- 
keit erst  mit  Natron  alkalisiert,  dann  mit  Essigsäure  schwach  angesäuert 
und  bei  schwach  saurer  Reaktion  einige  Minuten  im  Sieden  gehalten. 
Nach  der  Filtration  erwies  sich  die  Flüssigkeit  als  völlig  klar  und  bei 
den  verschiedensten  Prüfungen  als  gänzlich  eiweissfrei;  sie  giebt  eine  sehr 
intensive  Biuretreaktion.  Alsdann  wurden  mit  dem  Filtrat  zwei  Essbach- 
rohre bis  zur  Maske  U  beschickt  und  das  Beagenz  bis  K.  zugesetzt.  Nach 
24  stündigem  Stehen  ergab  die  Ablesung  in  jedem  Rohre  einen  messbaren 
Niederschlag  von  H^/qq«  darüber  stand  eine  opake,  wenig  durchsichtige 
Flüssigkeit,  die  erhitzt  sich  aufhellte,  in  der  Kälte  aber  zur  alten  Dichte 
zurückkehrte,  also  auch  noch  Albumosenreaktion  zeigte.  Mit  der  Dauer 
des  längeren  Stehens  (bei  meiner  Beobachtung  8  Tage)  nahm  die 
Dichtigkeit  der  Trübung  ab  und  gleichzeitig  damit  die  Höhe  des  Boden- 
satzes zu,  es  fielen  also  noch  mehr  Albumosen  aus.  Dasselbe  Resultat 
ergab  die  Untersuchung  weiterer  vier  Fälle,  von  denen  drei  Magengesunde 
und  einer  eine  Gastritis  anacida  war. 

Nach  dem  soeben  ausgeführten  muss  ich  nach  wie  vor  an- 
nehmen, dass  die  Verwendung  von  jEsbach'schem  Reagens 
als  Fällungsmittel  der  Albumosen  eine  wohl  zu  beachtende 
prinzipielle  Fehlerquelle  bei  der  Messung  der  peptonisierenden 
Kraft  nach  H.  darstellt. 

III.  Die  Verdauung  schreitet  auch  nach  der  Fällung 
mit  der  Pikrinsäure -Citronensäuremischung  fort.  Siehe 
hierzu  die  nochmals  abgedruckte  Tabelle,  cf.  p.  451. 

(Tabelle  siehe  nebenstehend.) 

H.  sagt.  Seh.  macht  zwei  gleiche  EiweissmagensafUösungen  und 
fällt  die  eine  sofort  mit  Esbach'schem  Reagenz,  die  zweite  nach 
einstündigem  Verweilen  im  Brütofen,  hier  veigisst  H.  die  sog. 
Kontrolprobe  noch  als  dritte  zu  erwähnen,  mit  deren  Eiweiss- 
gehalt  ich  den  Gehalt  in  der  sofort  gefällten  Probe  verglichen 
habe,  und  dies  ist  gerade  der  Punkt,  auf  den  es  ankommt.  In  der  Kontrol- 
probe findet  ja  keine  peptische  Wirkung  statt,  hier  mussten  nach  H.  (wenn 
wir  absehen  von  den  sub  I  erörterten  Fehlern)  eigentlich  konstante  Werte 
vorliegen.  In  der  zweiten  Probe,  die  sofort  gefällt  wurde,  war  der  Zusatz 
pepsinhaltiger  Mageninhalt,  dessen  Fermentwirkung  angeblich  sofort  durch 
das  zugesetzte  Reagenz  zerstört  wird.  Es  musste  also  der  Eiweissgehalt 
hier  verglichen  mit  dem  in  der  Kontrolprobe  eigentlich  gleich  gross  oder 
richtiger  um  den  Eiweissgehalt  des  zugesetzten  Mageninhaitfiltrates  erhöht 
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1 

1 

1 

Diagnose 

TS 

ü 
1 

1 

Probe  mit 
H,0  im 
Brutofen 

Probe  mit 

Magen- 
Inhal  tflltrat 
Im  Brutofen 

Probe  mit 

Hagen- 

inbaltflltrat 

nicht  im 

Ofen 

•/« 

Zelt, 
nach  der 
abgelesen 

1 

120 

Nenrose 

64 

44 

/l60 

3,5 
3,3 

1.5 
1,25 

3.25 
3,0 

24  St. 
48  St. 

2 

14] 

Chole- 
lithiasis 

72 

40 

V... 

3,5 
3,0 

3.3 
3,0 

2,5 
2.0 

24  St. 
48  St. 

3 

142 

Ectasie 

76 

48 

V... 

3,5 
3,0 

2,3 
2.0 

2,5 
3,25 

24  St. 
48  St. 

4 

145 

Neurose 

36 

24 

/leo 

4 
3 

»,0 
2,5 

2,2 
1,75 

24  St. 

48  St. 

5 

146 

Obstipation 

80 

54 

V... 

4 
3 

1.75 
1.5 

2,25 
1.75 

24  St 
48  St. 

6 

154 

Hyper- 
aciditas 

90 

56 

V.. 

3.0 
2.5 

2,25 
1.75 

1.5 
1,25 

24  St. 
48  St. 

7 

155 

aciditas 

72 

56 

'A.. 

3,5 
3,0 

2,25 
2.0 

1,72 
1.5 

24  St. 
48  St. 

8 

159 

Hyper- 
aciditas 

65 

4Ö 

/l60 

4,5 
3,0 

2,0 
1.75 

1,5 
1.3 

24  St. 
48  St. 

9 

160 

H^er- 
acidttas 

100 

80 

V... 

4,5 

4,0 

2,0 
1.75 

1.6 
1.0 

24  St. 
48  St. 

sein.  Er  war  aber  in  allen  Fällen  niedriger  und  zwar  oft  um  so  ein  be- 
trächtliches, dass  das  ungleiche  Absetzen  nicht  allein  die  Ursache  sein 
konnte.  Es  muss  hier  also  wohl  noch  eine  fermentative  Wirkung 
bestanden  haben,  denn  nur  so  können  solche  in  die  Augen  springenden 
Differenzen  erklärt  werden.  Genau  dieselben  Erfahrungen  hat,  wie  ich 
hier  wiederhole,  seiner  Zeit  schon  Böth  gemacht,  Angaben,  die  H.  mit 
Stillschweigen  übergeht.  Es  war  also  meinen  Intentionen  folgend  hier 
die  Kontroiprobe  mit  der  sofort  gefällten  Probe  zu  vergleichen  und  nicht, 
wie  geschehen,  diese  mit  der  nach  einstündiger  Digestion  mit  Essbach- 
schem  Beagens  behandelten.  Ein  Vorgehen,  durch  das  die  Verhältnisse 
einfach  umgekehrt  wurden.  Was  nun  noch  die  angezogene  Tabelle  1  p.  320 
betrifft,  auf  der  die  verdauten  Mengen  Eiweiss  nach  24  und  48  Stunden 
abgelesen  wurden,  und  die  Yerdauungswerte  für  beide  Ablesungen  proc. 
berechnet  sind,  so  sprechen  die  hier  angefahrten  Ergebnisse  meines  Er- 
achtens,  wenn  man  die  nach  48  Stunden  gefundenen  grösseren  Werte  nicht 
auf  ein  stärkeres  Insichzusammensinken  der  Eiweisssäule  beziehen  will, 
wie  ich  es  that,  erst  recht  für  die  von  mir  angenommene  Nachverdauung , 
da  die  nach  48  Stunden  berechneten  Werbe  ja  durchschnittlich  eine 
Zunahme  der  verdauenden  Eiweissmenge  anzeigen,  welche  selbstredend 
nicht  proportional  der  verdauten  Menge  der  ersten  24  Stunden  zunehmen 
konnte,  da  wir  ja  wissen,  dass  die  Fermentwirkang  mit  der  Länge  der  Zeit  und 
der  Zunahme  der  sich  bildenden  hemmenden  Verdauungsprodukte  abnimmt, 
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eine  Thatsache,  die  erst  kürzlich  wieder  von  Fr.  Krüger,  ebenso  wie  von  mir, 
bei  meinen  Versuchen  nach  Mette,  in  seinen  „weiteren  Beobachtungen  über 
die  quantitative  Pepsinverdauung"  (Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  41,  Hett  4) 
festgelegt  wurde.  An  diese  VerhiUtnisse  hat  H.  wohl  nicht  gedacht,  denn 
sonst  hätte  er  für  die  48 stündige  Verdauung:  nicht  bedeutend  grössere 
Werte  als  für  die  24  stündigen  verlangen  oder  erwaiten  dürfen.  Dase  in 
den  sofort  gefällten  Proben  oft  weniger  Ei  weiss  enthalten,  also  anscheinend 
mehr  verdaut  war  als  in  den  nach  einstündiger  Digestion  gefällten,  ist  mir 
natürlich  ebenso  aufgefallen  wie  H.  Doch  schob  ich  die  Schuld  für  dieses 
Missverhältnis  allein  auf  das  sub  I  erörterte  ungleichmässige  Ausfallen  der 
Eiweisssäule  und  setzte  allein  aus  dem  Grunde  der  Besprechung  der 
Tabelle  IV  p.  451  den  Satz  voran  „die  Tabelle  bestätigt  wiederum  das 
ungleichmässige  Absetzen  des  Eiweisses"". 

IV.  Der  Eiweissgehalt  der  Magensäfte  wird  vernachlässigt. 
Ob  H.  den  von  mir  mit  % — 14  pro  Mille  im  Durchschnitt,  in  einem 
Falle  mit  3  pro  Mille  festgestellten  Eiweissgehalt  des  Mageninhaltfiltrates 
vernachlässigen  will,  ist  seine  Sache.  Wenn  er  aber  objektive  Befunde 
meinerseits,  3  pro  Mille,  als  möglichen  Irrtum  ansieht  und  als  solchen  su 
eliminieren  trachtet,  so  kann  ich  mir  das  nicht  ohne  weiteres  gefallen 
lassen  und  muss  dazu  bemerken,  dass  es  sich  um  einen  zweimaligen  Be- 
fund bei  einem  Falle  von  Pylorusstenose  p.  500  No.  22  handelt. 

V.  Die  Methode  ist  nicht  genau,  da  sie  Spuren  von 
Pepsin  nicht  anzeigt. 

H.  giebt  ihre  Ungenauigkeit  bei  geringer  Pepsinwirkung  ja  selbst 
zu,  indem  er  da  die  Möglichkeit  des  Kachweises  mit  Hilfe  der  Fibrinfiocke 
anerkennt.  Von  mir  ist  obiger  Ausspruch  ja  nur  im  Vergleich  zu  meinen 
nach  Mett  gewonnenen  Erfahrungen  aufgestellt  worden,  dessen  Eiweiss 
capiilare  den  geringsten  Grad  verdauender  Kraft  anzeigt.  Ich  bitte  daher 
den  Satz  auch  nur  in  dieser  Beleuchtung  zu  betrachten. 

VI.  Der  Einfluss  des  wechselnden  HCl-Gehaltes  der 
Magensäfte. 

E.  hat  ganz  recht,  wenn  er  sagt:  Dass  der  Gehalt  an  freier  HCl 
Einfluss  auf  die  Menge  des  verdauten  Eiweisses  hat,  war  nicht  erst  zu 
beweisen,  das  wusste  man  schon  13  Jahre  vor  der  Arbeit  H.'s  durch  die 
bereits  von  mir  citierten  Ausführungen  A.  Mayer 's*,  wonach  das  Optimum 
der  Pepsinwirkung  bei  0,2  p(.^t,  freier  HCl  lag.  Wenn  H.  nun  mit  Lösungen 
die  ca.  4  pro  Mille  freie  HCl  enthalben,  arbeitet  und  beweist,  dass  so  der 
Einfluss  der  HCl  auf  die  Pepsinwirkung  ausgeschaltet  wurde,  so  glaube 
ich  das  bona  fide  und  bestreite  seine  Angaben  keineswegs.  Ich  erlaube 
mir  nur,  dazu  zunächst  nochmals  zu  bemerken,  dass  ich  eine  Au8> 
Schaltung  des  quantitativen  Einflusses  der  HCl- Wirkung  auf  das  Pepsin 
für  nicht  den  physiologischen  Verhältnissen  entsprechend  halte,  da  doch 
im  menschlichen  Magen  die  Pepsinwirkung  im  engsten  Zusammenhang  mit 
dem  wechselnden  Gehalt  an  freier  HCl  steht,  die  beim  gesunden  Menschen 
in  den  meisten  Fällen  kaum  die  Hälfte  der  von  H.  verwandten  Höhe  er- 
reicht; zweitens  muss  ich  auf  Grund  neuer  Versuche  erklären,  dass 
auch  bei  einem  Gehalt  von  0,2482  bis  0,4380pCt.  fr.  HCl,  der 
sich  ja  nach  H.'s  eigenen  Angaben  und  meiner  Bestätigung  (p.  452)  in  der 
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Probe  verfindet,  eine  Beeinflussung  der  Eiweis«  Verdauung  durch 
fr.  HCl  sicher  nachzuweisen  ist.  falls  die  hierzu  verwandte  Methode 
scharf  genug  ist,  derartig  feine  Schwankungen  anxuaeigen.  Von  ein  und 
denselben  Magensäften  wurden  nach  Erhöhung  des  ursprünglichen  Ge- 
halts an  freier  HCl  durch  tropfenweisen  Zusatz  offic.  Salzsüure  (eine  Ver 
dünnung  spielte  also  keine  Bolle)  Proben  nach  Mett  angesetzt,  die  nach 
24  Stunden  folgende  beweisenden  Eesultate  ergaben  (Temp.  37,^0  C.)» 

I.  Mageninhaltfiltrat  fr.  HCl  80,  Ges.-Acid.  104. 

fr.  HCl    80  =  0,2920  pCt.  verdaut  in  24  8t. 
,       „       00  «  0.3285  pCt.         ,  n     n     . 

,       «     120  =  0,4380  pa.        „  .     .     . 

II.  Mageninhaltfiltrat  fr.  HCl  32,  Ges.-Acid,  56. 

fr.  HCl    32  =  0,1168pCt.  verdaut  in  24  St. 

,       ,       60  =  0,2190  pCt.         „         n  .     . 

„       «       80  =  0,2920  pGt.        „  n  .     n 

„       „     100  =  0,3650  pCt.         „  .  n     n 

III.  Mageninhaltfiltrat  fr.  HCl  50.  Gea.-Acid.  75. 

fr.  HCl  50  =  0.1825  pCt.  verdaut  in  24  St.  20  mm 
„       „     70  =  0,2555  pCt.         „  „     „     „     16  mm 

„       ,     94  =  0.3451  pCb.         „  n     n     .     12,4  mm 

Es  ergiebt  sich  hieraus  einmal  eine  Bestätigung  der  A.  Maye raschen 
Angaben,  dass  das  Optimum  für  die  Pepsinwirkung  bei  einem  Gehalte 
freier  HC1=50  liegt,  zum  Anderen,  dass  im  Hammer  seh  lag -Gemisch  in 
einer  Reihe  von  Fällen  das  Optimum  überschritten  und  somit 
die  volle  Entwicklung  der  Pepsinwirkung  beeinträchtigt  wird, 
sicher  ein  Fehler  der  Methode;  ganz  abgesehen  davon,  dass  das  ungleiche 
Zusammenballen  des  ausgefällten  Eiweisses  eben  den  sicher  vorhandenen 
Einfiuss  des  höheren  HCl-Gehalte.s  nicht  erkennen  lässt.  Es  bestehen 
also  die  B6th  sehen  Angaben,  zu  deren  Ehrenrettung  ich  in  meiner 
ersten  Arbeit  auf  den  Einfiuss  der  freien  HCl  nochmals  eingehen  musste, 
absolut  zu  Recht,  die,  nach  Schiff  (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  Bd.  VI, 
p.  114)  citiert,  folgendermassen  lauten:  „Zwei  angebliche  Fehlerquellen 
der  Hamm  erschlag 'sehen  Methodo  hebt  neuerdings  Roth  hervor, 
indem  er  behauptet,  dass  1.  die  Pepsinverdauung  noch  nach  dem  Aus- 
fallen mit  Esbach'schem  Reagens  eintritt,  eine  Angabe,  die  ich  nicht 
bestätigen  kann  und  2.  dass  die  verschiedene  Acidität  der  Magensäfte  für 
die  quantitative  Verdauungsbestimmung  differente  Bedingungen  schafie. 
Auch  dieser  Vorwurf  ist  ungerecht.*  Es  ist  mir  nun  wirklich  nicht 
recht  klar,  vvie  Hammerschlap;  und  Schiff  zu  der  Annahme  kommen, 
dass  ich  letzteren  fälschlich  und  ungerechtfertigter  Weise  angreife,  wenn 
ich  von  ihm  sage,  „Seh.  bestreitet,  dass  die  verschiedene  HCl-Acidität 
der  Magensäfte  für  die  quantitative  Verdauungsbestimmung  differente 
Bedingungen  schafft  "  Ich  glaube,  es  bedarf  keines  weiteren  Beweises, 
da  obiges  Citat  Schiffs  nur  zu  deutlich  für  meine  Auffassung  spricht, 
denn  wie  ist  sonst  der  Ausspruch  „dieser  Vorwurf  ist  ungerecht"  zu  er- 
klären. Auf  die  letzte  Auslassung  H.'s,  wo  er  an  der  Richtigkeit  der  bis 
jetzt  geübten  Methodik  bei  der  Pepsinprobe  nach  Mette  zweifelt,  kann 
ich   nur   bemerken,    dass    dieselbe,  so    wie    sie    von   Linossier,    R6th, 
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Kuttner,  mir  und  vielen  anderen  geübt  wird,   brauchbare  und  mit  Eon- 
trolproben  stimmende  Resultate  giebt. 

Bie  von  H.  beanstandeten  Punkte  sind  nun  nochmals  durchgegangen, 
die  ihm  unterlaufenen  Irrtümer  wurden  richtig  gestellt  und  meine  Beweise 
ergänzt.  Auf  Grund  der  dargelegten  Verhältnisse  kann  ich  auchjetzt 
nach  wie  vor  die  in  meiner  ersten  Arbeit  aufgestellten  sechs 
Sätze  voll  und  ganz  aufrecht  halten  und  glaube  ich,  auf  sie 
gestützt,  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Methode  zur  Schätzung 
der  peptonisierenden  Kraft  nach  H.  infolge  der  ihr  anhaften- 
den Fehler  bei  vergleichenden  Untersuchungen  immer 
weniger  verwandt  werden  dürfte. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Dr.  Boas,  danke  ich  herzlichst 
für  sein  entgegenkommendes  Wohlwollen ,  das  mir  die  Einsicht  des 
Hammerschlag'schen  Manuskripts  bereits  vor  der  Drucklegung  ermöglichte. 
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Oesamt-Litteratnr  des  In-  und  Auslandes ')• 

(Für  das  I.  Halbjahr  1902.) 

(Die  Angaben  beziehen  sich    sämtlich,    soweit   keine    anderweitigen  Daten 
dabei  stehen,  auf  den  Jahrgang  1902.) 

Deutsche  Litteratur  von  Dr.  Hans  Eisner  in  Berlin. 
Oesterreichisch-ungarische  Litteratur  von  Dr.  Paul  H^ri  in  Budapest. 
Französische  Litteratur  von  Dr.  Albert  Mathieu  et  Dr.  Jean  Ch. 

Roux  in  Paris. 
Englische  Litteratur  von  Dr.  Carl  Fürth  in  London. 
Amerikanische  Litteratur  von  Prof.  Dr.  Max  Einhorn  in  New  York 
Russische  Litteratur  von  Dr.  J.  M.  Gofman  in  Odessa. 
Polnische  Litteratur  von  Dr.  Josef  Maybaum  in  Lodz. 
Dänische  Litteratur  von  Dr.  Christian  Jürgensenin  Kopenhagen. 
Skandinavische  Litteratur  von  Dr.  Ludwig  Wolff  in  Gothenburg. 
Italienische  Litteratur  von  Dr.  Plitek  in  Triest. 
Holländische  Litteratur  von  Dr.  Schrijver  in  Amsterdam. 

Zusammengestellt 

von 

Dr.  Hans  Eisner  in  Berlin. 

I.    Mundhöhte,  Speiseröhre. 

1)  Steinhaus,  Julius,  Ueber  die  Mischgeschwülste  der  Mund- 
speicheldrüsen. Virch.  Arch.,  Bd.  168,  p.  233.  2)  Wladimirow,  Ueber 
Stomacacebehandlung.  Wratsch,  4:^.  3)  Fischer,  Louis,  A  case  of 
Stomatitis  gangraenosa  (Xoma) ,  Americ.  journ.  of  the  med.  sciences, 
April,  p.  643, 

4)  Spiegel,  S.,  Ein  künstlicher  Oesophagus.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 5.  5)  Kelling,  Georg,  U^^ber  Oesophagoskopie,  Gastroskopie 
und  Koelioskopie.  Mimch,  med.  Wocheuschr.,  1.  6)  Aubertin,  Varices 
de  Toesophage  et  de  Tostomac.  Soc.  anat,,  19()2.  7)  Glinski,  L.  K., 
Ueber  polypenförmige  Mischgeschwülste  des  Oesophagus.  Virch.  Arcli., 
Bd.  167,  p.  383,  u.  Przeglad  lekarski,  11,  12.  8)  Sarkissow,  Ueber  einen 
Fall  von  Selbsthoilung  eines  Oesophagiisfibroms.  Wratsch,  36.  9)  Adam- 
kiewicz,    4  cas  de  guerison  d'iin  cancer  de    l'oesophage    par  le  cancroXne 


1)  Die     Medicinischen     Dissertationen      gehören     dem      Studienjahr 
1.  Oktober  19U0  bis  3U.  Septt-mber   1901  an. 
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Presse  med.  10)  Fraenkel,  Eugen,  Ueber  nekrotisierende  Entzündung 
der  Speiseröhre  und  des  Magens  im  Verlauf  des  Scharlach  und  über  sog. 
akute,  infektiöse  Phlegmone  des  Rachens.  Virch.  Arch.,  Bd.  167,  p.  12. 
11)  Turner,  2  cases  of  malignant  stricture  of  the  upper  end  of  the  Oeso- 
phagus in  women.  Edinburgh.  Med.  Journal,  Februar j.  12)  Soupault, 
Sur  un  Syndrome  simuIant  le  retröcissement  de  I'oesophage  et  du  ä  la 
r^traction  atrophique  de  Testomac.  Soc.  med.  desJHdp.  13)  Ciechowski,  A,, 
Ein  Beitrag  znr  Behandlung  von  narbigen  Verengerungen  der  Speiseröhre. 
Gazeta  lekarska,  24 — 3 1.  14)  Teleky,  Ludwig,  Beiträge  zur  mechanischen 
und  medikamentösen  (Thiosinamin)  Behandlung  der  narbigen  Speiseröhren- 
verengerungen.    Wiener  klin.  Wochenschr.,  No.  8. 

15)Eosenheim,  Th.,  Ueber  Erweiterung  des  Oesophagus  ohne 
anatomische  Stenose,  sog.  idiopathische.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  11.  16) 
Strauss,  H..  Das  gleiche  Thema.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  44,  p.  296. 
17)Swain,  James,  Idiopathic  dilatation  of  the  Oesophagus.  Brit.  Med. 
Joum.,  16.  November.  IS)  Ribber t,  Hugo,  Zur  Kenntnis  der  Traktions- 
divertikel  des  Oesophagus.  Virch.  Arch.,  Bd.  167,  p.  16.  19)  Hausmann, 
Max,  Zur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Divertikel  der  vorderen  Oeso- 
phaguswand.  Ibidem,  Bd.  168.  p.  128.  20)  Zusch.  Otto.  Ueber  spindel- 
förmige Erweiterung  der  Speiseröhre  im  untersten  Abschnitt.  Archiv  für 
klin.  Med.,  Bd.  73,  p.  208. 

21)  Dobbertin,  Ueber  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre.  Archiv 
t  klin.  Chirurg.,  Bd.  66,  p.  1029.  22)  v.  Hacker,  Zur  Frage  dos  zweck- 
mässigsten  Verfahrens,  um  Fremdkörper  aus  dem  unteren  Teil  der  Speise* 
röhre  vom  Magen  aus  zu  entfernen.  Beitr.  z.  klin.  Chirurg.,  Bd.  32.  23) 
Mc.  Kearie,  John,  Foreign  body  in  the  Oesophagus.  Brit.  Med.  Joum., 
April.  24)  Trzebicky,  Zur  Extraktion  von  Fremdkörpern  aus  der  Speise- 
röhre mittelst  des  Gräfe'schen  Körbchens.  Przeglad  lekarski,  10,  u.  Wiener 
Med.  Wochenschr.,  14.  25)  Pieniazek,  Das  gleiche  Thema.  Ibidem.  26) 
Winternitz,  Ludwig,  Das  gleiche  Thema.  Wiener  Med.  Wochenschr.. 
15.  27)  Peacock,  Six  month's  impaction  of  a  coin  in  the  Oesophagus; 
successtul  removal.     Lancet,  1.  February. 

Wladimirow  (2)  berichtet  in  der  Gesellschaft  der  Kinderärzte 
zu  Moskau  über  verschiedene  Mittel  bei  Stomacacebehandlung.  Die 
besten  Erfolge  wurden  von  W.  durch  Bepinselung  mit  2  pCt.  Höllen- 
steinlösung nach  vorgegangener  Entfernung  der  Plaques  erzielt. 

Fischer  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Noma  der  rechten  Backe 
infolge  Scharlachfiebers.  Die  Ulceration  heilte  nach  Gebrauch  des 
Pacquelin  und  nach  Anwendung  einer  aus  gleichen  Teilen  Ichthyol 
und  Lanolin  bestehenden  Salbe. 

Für  impermeable  Aetzstricturen  des  Oesophagus  hat  Spiegel  (4) 
einen  künstlichen  Oesophagus  konstruiert,  um  den  Patienten  nach 
der  Gastrostomie  das  Kauen  und  Verschlucken  der  Speisen  zu  ermög- 
lichen. Betreffs  der  Beschreibung  des  Apparates,  welcher  sehr  sinn- 
reich konstruiert  ist,  muas  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 
Die  Vorteile  der  Verwendung  des  künstlichen  Oesophagus  sind  leicht 
erklärlich  durch  die  grosse  Bedeutung,  welche  der  Nahrungsaufnahme 


Digitized  by 


Google 


Qesamt-Litteratur  des  In-  und  Auslandes.  667 

durch  den  Mund  und  dem  Kauakt  für  die  Verdauung  zukommt.  Bei 
der  carcinomatösen  Strictur  der  Speiseröhre  wird  durch  den  Gebrauch 
des  Apparates  jede  mechanische  Reizung  des  Carcinoms  ausgeschaltet. 
Im  übrigen  ist  der  künstliche  Oesophagus  überall  da  indiziert,  wo 
eine  Ernährung  durch  die  Magenfistel  für  lange  Dauer  oder  auf 
Lebenszeit  nötig  ist,  und  wo  der  Pat.  das  Bedürfnis  fühlt,  durch 
Vornahme  des  Kau-  und  Schlingaktes  und  durch  Geschmacks- 
empfindungen wieder  eine  normale  Lebensvveise  zu  führen. 

Kelling  (5)  weist  die  Bedenken  zurück,  die  von  selten  vieler 
Aerzte  gegen  die  Oesophagoskopie  und  Gastroskopie  geltend  gemacht 
werden.  Er  hält  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  in  134  Fällen  von 
Oesopbaguserkrankungen  die  Oesophagoskopie  in  manchen  Fällen 
für  ein  unentbehrliches  diagnostisches  Hilfsmittel.  Was  die  Gastro- 
ßkopie  anbetrifft,  so  lehrt  ein  Vergleich  dieser  Methode  mit  der 
Probelaparotomie,  dass  die  letztere  viel  häufiger  an  dem  Widerstand 
der  Pat.  scheitert  und  viel  grössere  Anforderungen  an  die  Pat.  stellt 
als  die  erstere.  Weiterhin  gestattet  die  Gastroskopie  auf  Grund 
genauer  pathologisch-anatomischer  Diagnose  die  Operationschancen 
individuell  zu  bestimmen.  Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  behandelt  K. 
die  Technik  der  Gastroskopie  und  das  bereits  bekannte  Prinzip  der 
Coelioskopie,  der  Besichtigung  der  Abdominalhöhle  durch  ein  Nitze' 
sches  Cystoskop. 

Glinski  (7)  beschreibt  einen  Tumor  der  Speiseröhre,  der  sich 
aus  verschiedenen  Elementen  zusammensetzte,  aus  Bindegewebsfasern, 
aus  Herden  myxomatösen  Gewebes,  quergestreiften  Muskeln  und 
verschieden  geformten  Zellarten.  G.  geht  auf  die  Genese  dieser 
Mischgewulst  ein,  die  er  auf  eine  embryonale  Anlage  zurückführt. 

Sarkissow  (8)  schildert  den  seltenen  Fall  einer  27  jährigen 
Patientin,  die  zwei  Jahre  lang  über  Schmerzen  im  linken  Teil  des 
Thorax  klagte.  Dieselben  verschlimmerten  sich  stets  bei  Speise- 
und  Getränkauf  nähme.  Eines  Tages  wurde  der  Kranken  übel,  und 
unter  heftigem  Husten  wurde  mit  Blutbeimengung  eine  fleischige 
Masse  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  ausgestossen.  Später  folgte 
vollständige  Genesung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  4  cm 
langen,  2  cm  breiten  und  0,5  cm  dicken  Körpers  zeigte  ein  typisches 
Fibrom.  Seiner  Grösse  nach  konnte  diese  Neubildung  in  den  Bron- 
chien keinen  Platz  finden;  S.  glaubt,  dass  sie  aus  dem  Oesophagus 
stammt. 

Die  Nekrosen,   die  sich  im  Verlauf  des  Scharlach  in  der  Nase 

und  im  Rachen  finden,  setzten  sich  in  einem  Fall  von  Fraenkel  (10) 

auf  den  Oesophagus  und  den  Magen  fort.    Der  gesamte  Oesophagus 

bis   auf  eine   physiologisch  enge  Stelle   zeigte   die   nekrotisierenden 

Vorgänge,  ebenso  die  Magenschleimhaut.  Es  handelte  sich  dabei  um 

eine   durch  Einwanderung   von   Streptokokken   in   Speiseröhre   und 

Magen  hervorgebrachte  Wandnekrose. 

42* 
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Soupault  (12)  beschreibt  folgendes  Symptomenbild:  Pat.,  die  mehr 
oder  minder  lange  Zeit  sich  unwohl  gefühlt  haben,  zeigen  Schluck- 
beschwerden, die  rasch  zunehmen  und  schliesslich  zu  völliger  Un- 
fähigkeit, zu  schlucken,  führen;  dadurch,  dass  ungenügend  gekaut 
wird  und  der  Bissen  zu  gross  ist,  tritt  Regurgitation  der  Speisen 
ein;  die  Pat.  magern  ab  und  werden  kachektisch.  Die  Speiseröhre 
ist  dabei  für  die  Sonde  leicht  durchgängig.  Wenn  man  Wasser 
durch  die  Sonde  in  den  Magen  zu  giessen  versucht,  so  bekommt 
man  nur  eine  kleine  Quantität  Flüssigkeit  hinein;  giesst  man  mehr 
hinein,  so  kommt  es  wiederum  zur  Regurgitation.  Die  sekre- 
torische Magenfunktion  liegt  dabei  völlig  darnieder.  In  4  Fällen,  in 
denen  S.  das  eben  skizzierte  Krankheitsbild  beobachtete,  war  der 
Magen  geschrumpft,  sein  Volumen  infolgedessen  vermindert;  dreimal 
handelte  es  sich  um  infiltrierendes  Carcinom,  einmal  um  narbige 
Schrumpfung  nach  Laugenverbrennung. 

Ciechowski  (13)  beschreibt  5  nach  der  Hacker'schen  Methode 
operierte  Fälle  von  narbigen  Verengerungen  der  Speiseröhre  und  be- 
spricht den  Zeitpunkt  der  Operation,  die  Behandlung  der  Stenose 
bei  bestehender  Magenfistel  und  den  Zeitpunkt,  wann  die  Fistel  zu 
schliessen  ist.  Man  soll  die  Operation  ausführen,  wenn  alle  Be- 
strebungen, die  verengerte  Stelle  zu  erweitern,  vergeblich  sind  und 
der  Kranke  nur  mit  Mühe  Flüssigkeiten  herunterschlingen  kann.  Bis 
zum  völligen  Verschluss  der  Speiseröhre  soll  man  lieber  nicht 
w^arten.  Die  Hacker  sehe  Operationsmethode  scheint  die  allerbeste 
zu  sein.  In  den  meisten  Fällen  kann  eine  Besserung  des  Schluck- 
vermögens schon  drei  bis  vier  Wochen  nach  Anlegung  der  Fistel, 
wenn  die  Ernährung  nur  auf  diesem  Wege  vor  sich  geht,  konstatiert 
werden.  Mit  der  Erweiterung  der  Speiseröhre  vom  Magen  aus  soll  dann 
begonnen  werden,  wenn  man  sieht,  dass  die  Verbesserung  des 
Schluck  Vermögens,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  angelangt,  nicht 
weiter  geht.  Die  Magenfistel  wird  nur  dann  geschlossen,  wenn  der 
Kranke    sich  vollständig  und  leicht  durch  den  Mund  ernähren  kann. 

Teleky  (14)  versuchte,  die  von  Hebra  im  Jahre  1892  beob- 
achtete eminente  narbenerweichende  Wirkung  des  Thiosinamins  lür 
die  Behandlung  impermeabler  Oesophagusstricturen  nutzbar  zu 
machen,  und  hatte  in  der  That  frappante  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Nach  subcutaner  Injection  weniger  Decigramme  einer  15  proc. 
alkoholischen  Thiosinamin-Lösung  erfolgte  baldigst  Erweichen  des 
stenosierenden  Narbenringes  der  Speiseröhre,  in  die  T.  nun  anstands- 
los Bougies  einführen  konnte,  für  die  der  Oesophagus  früher  imper- 
meabel war. 

Die  idiopathische  Erweiterung  des  Oesophagus  ist  nachRoaen- 
heiiii  (15)  keine  seltene  Erkrankung;  er  selbst  hat  in  den  letzten 
drei  Jahren  5  neue  Fülle    beobachtet.     Aetiologisch  kommen  für  die 
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Krankheit  zwei  Innervationsstörungen  in  Betracht,  die  Atonie  der 
Speiseröhre  und  der  Cardiospasmus.  Die  klinischen  Erscheinungen 
weisen  oft,  besonders  im  Anfang  der  Erkrankung,  auf  den  Magen 
hin,  so  dass  sich  der  eigentliche  Sitz  des  Leidens  im  Oesophagus 
der  Erkenntnis  entzieht.  In  2  Fällen,  welche  R.  beschreibt,  waren 
die  Fat.  jahrelang  als  Magenkranke  behandelt  worden,  und  zwar 
wegen  ihrer  Magenkrämpfe,  die  aber  als  Cardiospasmus  mit  Hyper- 
ästhesie und  neuralgischen  Symptomen  gedeutet  werden  müssen. 
Die  Erscheinungen  von  seiten  der  erweiterten  Speiseröhre  sind 
äusserst  mannigfaltig;  im  Vordergrund  steht  das  Erbrechen.  Von 
sonstigen  subjektiven  Symptomen  sind  Husten,  Brennen  in  der 
Speiseröhre ,  Appetitlosigkeit ,  foetor  ex  ore  etc.  zu  nennen. 
Die  Diagnose  der  Krankheit  stützt  sich  im  wesentlichen  auf 
den  Sondierungsbefund  der  unter  verschiedenen  Bedingungen  auf- 
genommen werden  muss,  ferner  auf  die  Oesophagoskopie,  die  meist 
ein  charakteristisches  Bild  der  Speiseröhrenschleimhaut  triebt.  Er- 
härten lässt  sich  die  Diagnose  durch  die  Füllung  der  erweiterten 
Speiseröhre  mit  Wismutsuspension  und  nachherige  Durchleuchtung 
mit  Röntgenstrahlen.  Das  entscheidende  Kriterium  ist  aber  der 
Nachweis  von  Ingesta  in  der  Speiseröhre  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  der  Mahlzeit.  Die  DifFerentialdiagnose  zwischen  Ektasie  und 
Divertikel  wird  mittelst  des  Rumpel'schen  Sondenversuches  oder  der 
Zweig 'sehen  Modifikation  dieses  Versuches  gestellt.  Praktisch  hat 
diese  Diiferentialdiagnose  keine  Bedeutung  Die  Prognose  quo  ad 
restitutionem  ist  im  vorgeschrittenen  Stadium  schlecht;  im  Beginn 
des  Leidens  ist  noch  eine  Heilung  möglich.  Für  die  Behandlung 
empfiehlt  R.  die  regelmässige  Auswaschung  des  Speiseröhrensackes 
und  nachherige  Berieselung,  am  besten  mit  Argentumlösung  (Vj— 2 
pro  Mille).  Weitere  wichtige  Massregeln  sind  Bettruhe  und  in  vielen 
Fällen  Ernährung  durch  die  Sonde,  ferner  Einspritzungen  von 
Olivenöl  in  die  Speiseröhre,  ev.  Rectalernährung.  Zur  rascheren 
Entleerung  des  Sackes  trägt  Gymnastik  (Ruderbewegungen)  viel  bei. 
Was  die  Diät  selbst  anbetrifft,  so  werden  feste,  trockene  Speisen 
meist  besser  vertragen  als  breiig  flüssige.  Der  Spasmus  der  Cardia 
muss  mit  Sondiernng  behandelt  werden,  ev.  mit  Dilatation  durch 
eine  Ballonsonde. 

Strauss  (16)  bespricht  an  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles 
sehr  eingehend  einige  Punkte  aus  der  Pathologie  und  Therapie 
der  idiopathischen  Speiseröhrenerweiterung,  ü.  a.  hat  er  einen 
Apparat  ersonnen  zur  AuBmessung  des  Hohlraumes  der  Speiseröhre 
mittelst  Luftaufblähung.  Therapeutisch  empfiehlt  St.  ein  möglichst 
schonendes  Vorgehen,  in  erster  Reihe  Entlastung  des  Oesophagus 
durch  Ernährung  per  rectum,  später  reichlich  Oel,  Butter  und 
schleimige  Flüssigkeiten,  um  eine  schützende  Decke  für  die  gereizte 
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OesophagusBchleimhaut  zu  setzen.  Eine  geeignete  Di&t  kann  auch 
der  dilatierte  Oesophagus  in  der  koroplikationsfreien  Zeit  gut  be- 
wältigen. Am  Schluss  der  Arbeit  behandelt  St.  auch  die  Theorie 
der  Entstehung  der  Oesophagusektasie. 

Ribbert  (18)  konnte  40  Präparate  von  Traktionsdivertikeln 
der  Speiseröhre  mikroskopisch  untersuchen.  In  23  Präparaten  fand 
er  keine  direkten  Beziehungen  zu  Entzündungsprozessen  oder  deren 
Residuen;  ein  Narbenzug  konnte  in  diesen  Fällen  die  Bildung  der 
Ausbuchtung  nicht  veranlasst  haben.  Folglich  muss  man  in  diesen 
Fällen  die  Entstehung  der  Divertikel  auf  eine  Entwicklungsstörung 
zurückführen.  Diese  Aeüologie  nimmt  R.  für  die  weitaus  gröstte 
Zahl  der  Traktionsdivertikel  an,  selbst  für  diejenigen,  bei  denen 
narbig-entzündliche  Veränderungen  sich  vorfanden.  Die  letzteren 
können  nur  zur  Vertiefung  des  bereits  vorhandenen,  auf  congenitaler 
Anlage  beruhenden  Divertikels  beitragen. 

Hausmann  (19)  konnte  zehn  Präparate  von  Divertikeln  der 
Speiseröhre  histologisch  untersuchen.  Die  gefundenen  Verhältnisse 
führen  ihn  dazu,  für  die  verschiedenen  Divertikel  besondere  Ent- 
stehungsarten anzunehmen  und  vier  Gruppen  aufzustellen  1.  Traktions-, 

2.  Pulsionsdivertikel,  3.  Traktions-Pulsionsdivertikel,  4.  Divertikel  auf 
congenitaler  Anlage. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  giebt  Zusch  (20)  eine  Litte- 
raturübersicht  über  die  spindelförmigen  Dilatationen  des  Oesophagus, 
aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  Entstehungsgeschichte  dieser 
Krankheit  noch  nicht  sicher  ist.  Den  von  F lein  er  publizierten  B 
Fällen  fügt  er  11  neue  Fälle  eigener  Beobachtung  hinzu.  An  der 
Hand  derselben  geht  er  auf  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Diagnose 
der  Krankheit  ein.  Für  die  Entstehung  existieren  drei  Möglichkeiten: 
Funktionelle  Schwäche  oder  primitive  Anlage  oder  pathologische 
Struktur  der  Wandung.  Wo  eine  congenitale  Anlage  vorliegt,  da 
gehören  gewisse  Gelegenheitsursachen  dazu,  um  das  Uebel  hervor- 
zurufen: schlechtes  Kauen  und  gewobnheitsmässig  hastiges  Essen  etc. 
Die  diagnostischen  und  symptomatologischen  Beobachtungen  Z.'s 
bringen  zum  grossen  Teil  nichts  Neues,  so  dass  ich  bezüglich  dieser 
Abschnitte  auf  die  Originalarbeit  verweisen  kann. 

Dobbertin  (21)  teilt  die  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  in 
weiche  und  feste  ein,  welch'  letztere  wiederum  in  runde,  glatte  und 
eckige,  scharfrandige  zerfallen.  Für  die  Diagnose  kommt  ausser  der 
Anamnese,  den  Angaben  des  Fat,  in  Betracht  1.  die  äussere  Pal- 
pation  des   Halses,    2.    die   Inspektion  und   Palpation   des  Rachens, 

3.  die  Sondenuntersuchung,  4.  das  Röntgen  verfahren,  welches  aller- 
dings oft  genug  im  Stich  lässt,  5.  die  Oesophagoskopie,  6.  die  Durch- 
leuchtung des  Oesophagus  im  Halsteil  desselben,  7.  die  Auskultation 
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links  neben  der  Wirbelsäule  wflhrend  des  Schlingaktes.  Die  Kom- 
plikationen, zu  denen  ein  Fremdkörper  bei  längerem  Verweilen  in 
der  Speiseröhre  führen  kann,  können  sehr  schwer  und  mannigfach 
sein,  von  der  einfachen  Hämorrhagie  in  der  Wandung  bis  xu. 
Ulcerationen  und  tiefem  Decubitus,  Perforation  und  perioesophagealer 
Phlegmone,  Verletzungen  des  Larynx,  der  Trachea.  Arrosion  grosser 
Halegefässe  etc.  Falls  die  Natur  selbst  den  Fremdkörper  nicht 
herausbefördert,  was  noch  nach  Monaten  geschehen  kann,  so  ist  der 
Gebrauch  eines  Schlundstössers,  Münzensaugers  oder  gebogener 
Kornzangen  indiziert;  ev.  muss  man  das  Oesophagoskop  zu  Hilfe 
nehmen.  Erst  wenn  diese  unblutigen  Metoden  nicht  zum  Ziel  führen, 
treten  die  operativen  Methoden  in  ihr  Recht. 

V.  Hacker  (22)  erörtert  die  Frage,  wie  man  am  zweckmästigsten 
Fremdkörper  aus  dem  unteren  Teil  der  Speiseröhre  vom  Magen  aus 
entfernen  kann.  Da  diese  Frage  im  wesentlichen  chirurgisches 
Interesse  hat,  so  sei  auf  die  Originalarbeit  verwiesen. 

Trzebicky  (24)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  drei  Tage  nach 
der  Extraktion  eines  Knochenstückchens  aus  der  Speiseröhre  mittelst 
des  Orftfe'schen  Körbchens  schwere  septische  Erscheinungen  auftraten 
und  der  Pat.  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  ausser 
fibrinös-eitrigen  Belägen  auf  den  Wänden  der  Speiseröhre  auch  zwei 
Verletzungen  derselben.  Das  Gräfe'sche  Körbchen  ist  nur  dann  an- 
zuwenden, wenn  man  bestimmt  weiss,  dass  der  Fremdkörper,  der  in 
der  Speiseröhre  steckt,  keine  spitzen  Kanten  hat,  dass  keine  Per- 
foration droht.  Die  Handhabung  des  Instruments  lässt  sich  durch 
nichts  kontrollieren,  und  das  Resultat  ist  rein  zufällig. 

Pieniazek  (25)  bespricht  sämtliche  Methoden  der  Extraktion 
von  Fremdkörpern  aus  der  Speiseröhre  und  kommt  zur  Ueberzeugung, 
dass  keine  von  den  Methoden  gefahrlos  ist.  Man  soll  diejenige  an- 
wenden, welche  im  gegebenen  Fall  als  die  einfachste  erscheint. 

Winternitz  (26)  schlägt  vor,  vor  der  Einführung  eines  extra- 
hierenden Instrumentes  resp.  vor  einem  blutigen  Eingriff  noch  den 
Versuch  zu  machen,  durch  einen  weichen  Magenschlauch  Wasser  ein- 
zugiessen;  es  ist  zu  erwarten,  dass  der  Fremdkörper  entweder 
durch  den  Schlauch  allein  in  den  Magen  hinabgestossen  wird  oder 
aber  durch  die  expulsive  Kraft  der  exprimierten  Wassermengen  nach 
aussen  befördert  wird. 

II.  Magen. 

a)    Unt^rsuckun^smetkodik. 

1)  Vincent,  Exploration  externe  du  tube  digestif  et  nouvelle 
m^thode  d'observation  ciinique.  Presse  m^dicale.  2)  Sahli,  Ueber  ein 
neues  Verfahren  zur  Untersuchung  der  Mageufunktionen.  Berl.  klin. 
Wochenschr,  16.    3)  v.  Koziczkowsky,   Eugen,   Ueber   die   klinische 
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Verweitbarkeit  der  S  ah  li 'sehen  Methode  zur  FunktionsprOfuog  des 
Magens.  Deutsche  med.  Wochenschr,  26.  4)  Spineanu,  6.,  Apparat 
zur  Bestimmung  des  Gesamtsäuregehaltes  des  Magensaftes.  MQnch.  med. 
Wochenschr.,  21.  6)  Riegler,  E.,  Eine  neue  gasometrische  Bestimmungs- 
methode der  Chlorwasserstoffsäure  im  Magensaft.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 25.  6)  Knapp,  J.,  Wie  man  die  Magencontour  ohne  Hilfsmittel 
sehen  kann.  Ibidem,  18.  7)  Schilling,  Fr.,  Plätschergeräusch  und 
Magengrösse.     Fortschritte  der  Medicin,  No.  9. 

Um  die  mannigfachen  Fehler  auszuschalten,  welche  einem 
ProbefrühBtück  resp.  einer  Probemahlzeit  anhaften,  giebt  Sahli  (2) 
eine  neue  Methode  an,  die  Magenfunktionen  zu  prüfen.  Dieselbe 
beruht  auf  der  Verwendung  einer  Suppe  aus  mit  Fett  geröstetem 
Mehl,  von  welcher  300  g  als  Probefrühstück  verabreicht  werden. 
Von  dieser  wird  zuvor  der  Fettgehalt  bestimmt,  am  besten  mit  dem 
Gerb  er 'sehen  Butyrometer;  nach  einer  Stunde  wird  der  Pat.  aus- 
gehebert, der  Rückstand  im  Magen  nach  der  von  Mathieu-Remond 
angegebenen  Methode  genau  bestimmt.  Da  eine  Resorption  des  in 
der  Mehlsuppe  gleichmässig  verteilten  Fettes  nicht  stattfindet,  so 
lässt  sich  aus  der  Menge  des  im  Magen  zurückgebliebenen  Fettes 
berechnen,  wieviel  von  der  Mehlsuppe  aus  dem  Magen  herausge- 
schafft ist.  Bedingung  ist  dabei,  dass  man  den  gesamten  Rückstand 
im  Magen  kennt:  derselbe  lässt  sich  aber  nach  der  Methode  von 
Mathieu-Remond  bequem  berechnen.  Auf  die  Einzelheiten  der 
Methode,  die  Bereitung  der  Meblsuppe,  die  Fettbestimmung  etc.  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden. 

Diese  von  Sahli  angegebene  Methode  wurde  von  v.  Kozicz- 
kowsky  (3)  in  zwei  Punkten  nachgeprüft,  daraufhin,  ob  1.  das 
Gerber'tche  Verfahren  der  Fettbestimmung  für  die  Meblsuppe  ohne 
Fehler  anwendbar  ist.  2.  Die  Fettverteilung  der  Suppe  ausserhalb 
und  innerhalb  des  Magens  überall  gleich  bleibt.  Während  hinsicht- 
lich des  ersten  Punktes  die  Verwendbarkeit  der  Fettbestimmung  an- 
erkannt wurde,  zeigte  sich,  was  die  Fettverteilung  in  der  Suppe  an- 
betrifft, dass  eine  ausgesprochene  Schichtung  im  Magen  auftrat,  in 
der  Weise,  dass  die  obere  Schicht  einen  viel  grösseren  Fettgehalt 
aufwies  als  die  untere.  Dieser  Befund  stellt  die  Brauchbarkeit  der 
Sa  huschen  Methode  sehr  in  Frage. 

Eine  neue  Methode  Riegler's  (5)  zur  Bestimmung  der  Ge- 
samtchlormenge  beruht  darauf,  dass  man,  wie  bei  der  Sjöqvist- 
schen  Methode,  den  Mageninhalt  mit  Bariumcarbonat  versetzt,  ein- 
dampft und  glüht,  das  gebildete  Chlorbarium  aber  einer  Jods&ure- 
wirkung  aussetzt.  Dabei  bildet  sich  Salzsäure  und  Bariumjodat. 
Letzteres  wird  mit  HydrazinsulfatlöBung  versetzt;  dabei  bildet  sich 
Stickstoff,  welcher  durch  eine  geeignete  Vorrichtung  aufgefangen 
wird.    Aus    der  aufgefangenen  Stickstoffmenge  lässt  sich  der  Gehalt 
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des  Mag^ensaftes  an  Chlor  berechnen.  Die  Milchsaure  des  Magen- 
saftes Iftsst  sich  ebenfalls  nach  dieser  Methode  bestimmen. 

Nach  Knapp  (6)  kann  man  immer,  auch  bei  dicken  Bauchdecken, 
die  grosse  Kurvatur  des  Magens  sehen,  wenn  man  bei  Rückenlage 
des  Fat.  seine  Augen  auf  gleiche  Höhe  mit  dem  Niveau  des  Unter- 
suchungsfeldes bringt  und  die  Respirationswellen  beobachtet.  Man 
sieht  alsdann  unter  der  Haut  eine  feine,  zarte  Linie,  welche  der 
grossen  Kurvatur  entspricht.  Zur  Kontrole  empfiehlt  es  sich,  die 
untere  Magengrenze  durch  Perkussion  zu  bestimmen. 

Aus  Versuchen  am  aufgehängten  Kälbermagen  schliesst 
Schilling  (7),  dass  sich  bei  schlaffem  Magen  durch  Erschüttern 
oder  Plätschern  nur  die  kleine  Kurvatur  genau  und  deutlich,  unsicher 
die  seitliche  Grenze,  und  gar  nicht  die  grosse  Kurvatur  bestimmen 
lässt.  Nur  Anschlagen  der  Magenwand  in  vertikaler  Richtung  von 
vorn  oder  schräg  von  oben  erzeugt  deutliches  Plätschern,  nicht  da- 
gegen schräge  Stösse  von  unten. 

d)  Anaiomit  und  Physiologie. 

8j  Popielski,  L. ,  Ueber  das  peripherische  reflektorische  Centrum 
der  Magendrüsen.  Cenüalbl.  f.  Phys.,  No.  5.  u.  Wratsch  51.  1901.  9) 
MilloD,  Resultats  de  i'examen  de  la  sensibilit^  gastrique  et  epigastrique 
dans  Jes  dyspepsies.  These  de  Paris.  1(»)  Milian  et  Mocquin,  Epi- 
dermisation  de  la  muqueuse  gastrique  chez  le  cobaye.  Society  anatomique. 
11)  Penzoldt,  Franz,  Die  Wirkung  der  COg  auf  die  Magenverdauung, 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  73,  p.  200.  12)  Meunier,  Leon,  De  l'azote  dans 
le  chimisroe  stomacal.  Soc.  de  Biol.  13)  v.  Mering,  J.,  Ueber  den  Ein- 
fluss  verschiedener  Körperlagen  auf  die  motorische  Funktion  des  Magens. 
Ther.  d.  Gegenwart,  Mai.  14)  Robin  et  Gourand,  Du  ferment  Lab; 
Technique  et  Semiologie.  Bull,  de  Therap.  15)  Spiro,  Richard,  Ueber 
die  Wirkung  der  Aikoholclysmen  auf  die  Mageusaftsekretiou  beim  Menschen. 
Münch.  Med.  Wochenschr.,  47,  1901.  16)  Pekelharing,  Ueber  Pepsine. 
Academie  van  Wetenschappen,  Amsterdam,  Teil  X,  p.  450 

Popielski  (8)  konnte  durch  Versuche  an  Hunden  mit  Pawlow- 
scher  Fistel  den  Nachweis  führen,  dass  das  reflektorische  Centrum 
für  die  Mageodrüsen  weder  im  Gehirn  oder  Rückenmark  noch  im 
Sympathicus  der  Bauchhöhle  gelegen  ist;  folglich  kann  es  nur  in 
der  Wandung  des  Magens  selbst  liegen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  sind,  wie  Millon  (9)  aus- 
führt, Sensibilitätsstörungen  in  der  Magengegend  ausserordentlich 
häufig:  ihr  Studium  erscheint  für  die  Klinik  sehr  wichtig.  Die 
Sensibilität  der  Haut  im  Bereich  des  Epigastriums  zeigt  ver- 
schiedenartige Störungen.  Bei  Hysterie  findet  man  Hyper-  und  Hyp- 
ftsthesien  der  Haut  an  umschriebenen  Stellen;  doch  besteht  keine 
konstante  Beziehung  zwischen  Hautsensibilitätsstörung  und  bestimmten 
nervösen  Störungen.  Nur  soviel  lässt  sich  sagen,  dass  die  Hyper- 
ästhesie   häufiger   bei   nervösem  Erbrechen,    Hypästhesie    mehr   bei 
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hysterischer  Anorexie  yorkommt;  doch  sind  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  ganz  gewöhnlich.  —  Tiefe  Palpation  der  Magengegend  deckt 
manchmal  eine  sehr  lebhafte  Druckempfindlichkeit  auf,  die  genau 
auf  diesen  Punkt  lokalisiert  ist.  Diese  Druckempfindlichkeit  bei 
stärkerem  Druck  nannte  Mathieu  „douleur  de  la  face  anterieure^. 
Das  Vorhandensein  dieses  Druckpunktes  spricht,  sofern  sich  Ulcus,  Neo- 
plasma oder  Perigastritis  ausschliessen  lässt,  für  alkoholische  Gastritis 
oder  Hysterie;  bei  anderenFormen  der  chronischen  Gastritis  hat  man  ihn 
bisher  nicht  beobachtet.  Am  ausgesprochensten  findet  man  ihn  oft 
an  der  Stelle,  die  Cruveilhier  ..point  epigastrique^  genannt  hat. 
Der  letztere  entspricht,  wie  die  Untersuchungen  von  Roux  gezeigt 
haben,  dem  Plexus  solaris,  vor  allem  denjenigen  Fasern,  welche  sich 
vom  Truncus  coeliacus  nach  dem  Magen  hinziehen.  Die  Hyperästhesie 
des  epigastrischen  Druckpunktes  lässt  sich  mit  dem  Aesthesiometer 
messen.  —  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  eine  Druckempfindlich- 
keit im  Epigastrium  bei  einem  Druck  von  5  kg  noch  nicht  vorhanden. 
Wo  bei  der  Untersuchung  spontane  Magenschmerzen  bestehen,  da 
ist  auch  die  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium  immer  erhöht. 
Diese  Regel  kennt  nur  eine  Ausnahme:  Manche  Tabiker  mit  lange 
bestehenden  gastrischen  Krisen  zeigen  während  ihrer  Magenschmerzen 
keine  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium.  —  Häufig  findet  man  die 
Druckpunkte  bei  Dyspepsien,  auch  ohne  dass  spontane  Magenschmerzen 
bestehen.  Sie  können  sogar  auch  dann  auftreten,  wenn  subjektiv  gar 
keine  Beschwerden  bestehen ;  sie  sind  alsdann  Zeichen  einer  latenten 
Dyspepsie.  —  Die  Ursachen,  welche  die  Druckempfindlichkeit  im 
Epigastrium  steigern,  sind  dieselben  wie  für  die  „Magenschmerzen''. 
Man  kann  sie  einteilen  in  1.  Peripherische  Ursachen;  man  versteht 
darunter  Veränderungen  der  Schleimhaut,  Reizung  durch  die  Ingesta, 
Störungen  des  Chemismus,  Spasmus  der  Muscularis.  2.  Centrale  Ur- 
sachen, d.  h.  nervöse  Störungen,  die  durch  Neurosen  oder  organische 
Veränderungen  hervorgerufen  sind;  hierher  gehören  die  psychischen 
Alterationen.  3.  giebt  es  noch  reflektierte  Schmerzempfindungen  bei 
den  sog.  sekundären  Dyspepsien,  welche  bei  Utenis-Darm-Leber- 
erkrankungen  vorkommen,  ferner  bei  Chlorose,  Tuberkulose  u.  s.  w. 
Meist  ist  die  Steigerung  der  epigastrischen  Druckempfindlichkeit 
gleichzeitig  auf  centrale  und  peripherische  Momente  zurückzuffiluren. 
—  Die  Stärke  des  Druckpunktes  kann  wertvolle  Anhaltspunkte  ge- 
währen für  die  Behandlung  der  Magenstörung;  die  Diät  rauss  bis 
zum  völligen  Verschwinden  des  Druckpunktes  innegehalten  werden. 
Zwischen  der  Stärke  des  Druckpunktes  und  der  Schwere  der  dys- 
peptischen  Erscheinungen  besteht  keine  Beziehung;  die  Verminderung 
der  Druckempfindlichkeit  geht  Hand  in  Hand  mit  der  Körpergewichts- 
zunahme, die  Besserung  der  subjektiven  Erscheinungen  gestattet  dabei 
eine   gute  Prognose.    Dagegen   ist   das  Fehlen   dieses  Paralleüsmus 
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bei  der  nervösen  Dyspepsie  von  übler  Vorbedeutung.  —  Entsprechende 
Medikamente,  ausgenommen  das  Wismut,  wirken  unsicher  auf  die 
gastrische  Druckempfindlichkeit :  Cocain,  Potio  Riveri,  Gannabit  indica 
setzen  sie  bald  herab,  bald  sind  sie  ohne  Einfluss.  Eine  Beziehung 
zwischen  der  Wirkung  dieser  Sedativa  und  der  Ursache  der  Dyspepsie 
lässt  sich  nicht  feststellen.  —  Dagegen  bewirkt  Wismut  in  grossen 
Dosen  eine  rasche  Herabsetzung  der  Druckempfindlichkeit  bei  der 
Ulcus-  oder  Carcinomdyspepsie.  Dabei  kommt  es  sehr  auf  die  Lage 
des  Pat.  an,  denn  das  Wismut  wirkt  offenbar  nur  bei  direkter  Be- 
rührung mit  der  kranken  Stelle.  Durch  Lageveränderung  des  Pat. 
kann  man  mitunter  sofort  auf  die  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium 
einwirken.  —  Man  kann  diese  Wismutwirkung  für  die  Feststellung 
des  Sitzes  der  Krankheit  benutzen. 

Penzoldt  (11)  berichtet  über  Versuche,  welche  sich  mit  der 
Einwirkung  der  CO,  auf  die  Aufenthaltsdauer  der  Speisen  im  Magen 
sowie  auf  die  Salzsäuresekretion  beschäftigen.  Die  Versuchsperson 
erhielt  abwechselnd  ein  Probefrühstück  mit  Brunnenwasser  und  ein 
solches  mit  kohlensaurem  Wasser.  Es  ergab  sich  zwar  keine  erheb- 
liche Beeinflussung  der  Magenverdauung  durch  die  CO,,  aber  doch 
eine  Verbesserung  in  mehrfacher  Richtung:  Die  Säureabscheidung 
beginnt  früher  und  erreicht  durchschnittlich  höhere  Grade.  Wenn 
sie  früher  abfällt,  lo  hängt  dies  mit  dem  schnelleren  Ablauf  der 
Magenverdauung  zusammen:  diese  Beschleunigung  der  Verdauung 
ist  auf  den  Einfluss  der  CO,  zurückzuführen. 

V.  Mering  (13)  berichtet  über  Versuche,  die  in  seiner  Klinik 
von  Ogarkow  über  die  Entleerung  des  Magens  in  verschiedenen 
Körperlagen  ausgeführt  wurden.  Nach  diesen  Versuchen  geht  die 
Entleerung  des  Magens  am  schnellsten  bei  rechter  Seitenlage  und 
beim  schnellen  Gehen  vor  sich;  beim  Sitzen,  Liegen  auf  der  linken 
Seite  und  langsamen  Gehen  ist  die  Entleerung  ziemlich  ungünstig. 
Bauch-  und  Rückenlage  nehmen  hinsichtlich  der  Magenmotilität  die 
Mitte  ein. 

Spiro  (15)  fand,  dass  der  absolute  Alkohol  und  alkoholhaltige 
Getränke  bei  rektaler  Anwendung  magensafttreibend  wirken;  die 
Wirkung  tritt  schon  nach  alkoholischen  Getränken  auf,  die  einem 
Alkoholgehalt  von  7—10  pCt.  entsprechen.  Die  höchsten  Aciditäts- 
werte  im  Magen  treten  eine  Stunde  nach  den  Glysmen  auf.  Bei 
Achylien  fällt  diese  Wirkung  des  Alkoholclysmas  auf  die  Magensaft- 
sekretion fort. 

Pekelharing  (16)  teilt  das  Resultat  seiner  fortgesetzten 
Untersuchungen  betreffs  der  chemischen  Zusammensetzung  der 
Pepsine  mit,  welche  er  aus  dem  Magensaft  von  nach  Pawlow 
operierten  Hunden  gewann.  Daraus  schliesst  er,  dass  Pepsine  sehr 
komplizierte     phosphorfreie      Eiweisskörper     sind,     die      imstande 
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sind,  in  so  kleinen  Quantitäten,  dass  eine  Eiweissreaktion  nicht  mehr 
auftritt,  Eiweisekörper  zu  digerieren  und  Milch  zur  Gerinnung  zu 
bringen. 

c)  Symptomatologie  und  Diagnostik:  Bntsündungeny  Dyspepsien^  Anomalien 
der  Lage^  Grosse,  Motilität,  Sekretion,  Resorption;  Ulcus,  Neubildungen^ 
Verletzungen,  Neurosen,  Fremdkörper;   Varia. 

17)  Biai,  M.,  Ueber  die  Anwendung  physikalisch-chemischer  Ge- 
setze auf  eine  Frage  der  Magen pathologie.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  '^. 
18)  Glyan,  E.  E.,  Some  further  observations  on  the  normal  and  patho- 
logical  anatomy  of  the  human  stomach.  Lancet,  26.  April.  19)  Stockton , 
Charles,  G.,  Gastric  hyperaestbesia  and  its  management.  Joum.  Amer. 
Med.  Assoc,  11.  January.  20)  Pick,  Alois,  üeber  Magenatonie.  Wiener 
Med.  Presse,  6,  7.  21)  Rosenbaum,  A.,  Ueber  Atonie  des  Magens  und 
ihr  Verhältnis  zur  motorischen  Insufficienz.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
25.  22)  Longuet,  La  dyspepsie  appendiculaire  et  son  traitement  chirur- 
gical.  Semaine  medicale,  No.  23.  23)  Strümpell,  Adolf,  Einige  Be- 
merkungen über  das  Wesen  und  die  Diagnose  der  sog.  „nervösen  Dyspepsie*. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  73,  p.  671.  24)  Caylay,  W.,  A  case  of  phleg- 
monous  gastritis  due  to  streptococcus-infection.  Lancet,  25.  Januar.  25) 
Przewoski,  Gastritis  tuberculosa.  Virch.  Arch.,  Bd.  167,  p.  424.  26) 
Fowlerton,  Alex.  G.  R.,  On  a  case  of  pneumococcic  gastritis  and 
general  infection  with  some  remarks  on  the  infection  of  mucous  membranes 
by  diplococcus  pneumoniae.  Lancet,  12.  April.  27)  Haie  White,  W., 
The  Symptoms  and  treatment  of  perigastric  adhesions.  Lancet,  30  Not. 
28)  B  o  i  n  e  t ,  Des  adherences  de  Testomac.  Oongr^s  de  Medecine  de 
Toulouse.  29)  Renan,  Des  adh6rences  gastropancreatiques.  Thesse  de 
Paris. 

30)  Box,  Charles  R. ,  and  Wallace,  S.,  A  further  contribution  on 
acute  dilatation  of  the  stomach.  Lancet,  9.  November.  31)  Grossi,  C. 
Die  Magenektasie  bei  partieller  Stenose  des  Pylorus  und  Zwölffingerdarms. 
Giornale  intern,  delle  scienze  mediche,  Anno  XXIII.  32)  Poirier,  äpasme 
du  pylore  pris  pour  une  tumeur;  Operation,  guörisou.    Society  de  Chirurgie. 

33)  Thomson,  H.  Campbell,  Acute  dilatation  of  the  stomach  with 
illustrative  cases.  Lancet,  26.  Oktober  (hält  die  Lähmung  der  Magenwände 
für   die   primäre,    die   übermässige    Sekretion   für   eine   Folgeerscheinung). 

34)  Boas,  J..  Ueber  Magensteif ung.  Deutsche  med.  W^ochenschr.,  10.  35) 
Laboulais,  Semiologie  et  traitement  m^dical  de  la  stase  gastrique.  Paris. 
36)  Trautenroth,  Ueber  die  Pylorusstenose  der  Säuglinge.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  IX,  p.  724.  37)  Graanboom,  Angeborene  Pylorus- 
stenose. Neederlandsch  Tydschrift  van  Geneeskunde,  No.  11  u.  25.  38) 
Tourlet,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  linite  plastique.  Thöse  de  Paris. 
39)  Eisner,  H.,  Noch  einmal  das  Plätschergeräusch.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 22.  40)  Rozsavölgyi,  Mor.,  Drei  Fälle  von  Regurgitation  resp. 
Rumination.  Gyögyäszat,  No.  4.  41)  Meisl,  Alfred,  Ueber  die  Beein- 
flussung der  motorischen  Funktion  des  atonischen  Magens.  Wiener  med. 
Wochenschr.,  16,  17.  42)  Quenu  et  Petit,  Des  stenoses  cicatricielles, 
consecutives  a  Tingestion  des  liquides  caustiques.  Bevue  de  Chirurgie. 
43)  Oettinger,  De  la  stenose  hypertrophique  du  pylore  (linite   plastique) 
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k  localisation  pylorique,  maladie  fibroide  da  pylore,  gastrite  hypertrophique 
stenosante.    Semaine  mödicaie. 

44)  Boekelmann,  W.  A.,  Untersuchungen  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  menschlichen  Magens  in  Fällen  von  Ulcus  und  Carcinom  bei 
bekannter  chemischer  und  motorischer  Funktion.  Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
Bd.  44,  p.  128.  45)  Sabatiö,  Les  ulc^res  de  la  rSgion  pylorique.  Th^se 
de  Paris.  46)  Murrel,  W.,  A  case  of  ulcus  carcinomatosum  of  the  pylorus. 
Lancet,  22.  Februar.  47)  Strasser,  Alois,  Reflexfieber  bei  ulcusartigen 
Magenkrankheiten.  Wiener  med.  Presse,  19.  20.  48)  Collins,  W.  G., 
A  case  of  perforated  gastric  ulcer;  Laparotomy,  successful  closure  by 
suture;  death  8  days  after  from  hemorrhagie  from  duodenal  ulcer.  Lancet, 
8.  Februar.  49)  Mathieu,  A.,  et  Eoux,  Jean  Chr.,  Sur  un  cas  d'ulc6- 
rations  ur^miques  de  Testomac  et  de  Tintestin  gröle.  Archives  gen^rales 
de  M^decine.  50)  Silbermark,  M  ,  Bundes  Magengeschwür  nach  Trauma. 
Wiener  med.  Wochenschr.,  21,  22.  51)  Jäckh,  Ueber  einen  Fall  von 
traumatischem  Magen geschwdr.  Arch.  f.  Chirurgie,  Bd.  66,  p.  938.  52) 
Wiesinger,  Ein  Fall  von  Magenperforation  mit  allgemeiner  Peritonitis; 
Operation  vier  Tage  nach  Beginn  des  Leidens;  Heilung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  5.  53)  Ewald,  C.  A.,  Zur  Diagnostik  des  Sanduhrmagens. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  73,  p.  152.  54)  Bouveret,  Estomac  bil©culaire 
avec  torsion  extreme  de  la  poche  cardiaque:  ponction.    Lyon  medical. 

55)  Gluzinsky,  Ueber  die  Frühdiagnose  des  Magenkrebses.  Gazeta 
lekarska,  1—4  (polnisch).  56)  Hemmeter,  John  C,  The  diagnosis  of 
Cancer  of  the  stomach.  Lancet,  28.  Sept.  57)  Emerson,  Der  Einfluss 
des  Carcinoms  auf  die  gastrischen  Verdau ungs Vorgänge.  Arch.  f.  klin. 
Medicin,  Bd.  72,  pg.  415,  58)  Mein el,  Arthur,  Ein  Fall  von  Carcinom 
des  Magens  mit  starker  Entwicklung  des  elastischen  Gewebes  und  über 
das  Verhalten  dieses  Gewebes  im  Magen  bei  verschiedenem  Alter.  Münch. 
med.  Wochenschr.,  9.  59)  Moussault,  De  la  douleur  ä  type  hyperchlor- 
hydrique  dans  le  cancer  de  Testomac.     Thöse  de  Paris. 

60)  V.  Zeissl.  M.,  Ueber  die  Syphilis  des  Magens  und  des  Darms. 
I.  Die  S3rphilitischen  Erkrankungen  des  Magens.  Wien.  med.  Presse,  16. 
61)  Fenwick,  Sultan,  Syphilitic  aifections  of  the  stomach.  Lancet, 
28.  Sept.  1901.  62)  Fere,  Accidents  neuropathiques  de  l'indigestion.  Rev. 
de  M6decine.  63)  Veyrassat,  De  la  resistance  des  hematies  dans  l'ane- 
mie  pemicieuse  et  dans  le  cancer  gastrique.  Lyon  medical.  64)  Kauf- 
mann, J.,  Zur  Frage  des  Magensaftflusses  und  der  Krampfzustände  bei 
chronischem  Magengeschwür.  Arch.  f.  klin,  Medicin,  Bd.  73,  p.  166.  65) 
Perutz,  F..  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  schwerer  Anämien  gas tro  in- 
testinalen Ursprungs.  Münch.  med.  Wochenschr.,  3.  66|  Lepine,  Sar  un 
cas  de  calcul  biJiaire  inclave  dans  le  rholedoque.  Lyon  medical.  67)  Villard, 
Stenose  pylori(|ue  d'origine  biliaire :  CMiolerystotomie  et  choledochotomie 
ideale.     Ibidem. 

68)  Bloch,  Edmond,  Rheumatisme  ot  dyspepsies.  These  de  Paris. 
69)  Sommer,  August,  Ueber  den  Zusammenhang  dyspeptischer  Be- 
schwerden mit  Erkrankungen  des  weiblichen  Geschlechtsapparates.  Cen- 
tralbl.  f.  innere  Medicin,  9.  70)  Lejars,  Absces  gazeux  sousphrenique. 
Societe  de  Chirurgie.  71)  Lepine,  Crises  gastriques  dans  l'uremie.  Lyon 
medical.  72)  Dubois,  Du  vomissement  fecaloide.  These  de  Paris,  1900. 
73)  Parona,  F.,  Di  un  ernia  epigastrica  con  entro  de  ventricolo  aderente 
e  del  metodo  operative  impiegato  per  guarirla.     11  Policlinico,  See.  chirur- 
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gicA,  fasc.  7,  Anno  VIU.  74)  Lejars,  Des  suppurations  de  la  zone  sons- 
phrenique.  Semaine  medicale  No.  13.  (Bespricht  die  snbphrenischen  Abs- 
cesse,  und  die  chirurgischen  Methoden,  sich  einen  solchen  zugänglich  zu 
machen.)  75)  Willemin,  Laryngite  catarrhale  d'origine  gastrique.  Th^se 
de  Paris.  76)  Feuillet,  Neuralgie  iutercostale  d*origine  gastro-colique. 
Ibidem. 

Bial  (17)  fand,  dasa  NaCl  imstande  ist,  der  Salzsäure  des 
Magensaftes  ihre  antiseptischen  Eigenschaften  zu  rauben,  so  dass 
Hefegährung  sich  entwickeln  kann.  Erst  bei  stark  hyperaciden 
Magensäften  geht  dem  NaCl  diese  Eigenschaft  verloren.  Das  ist  auch 
der  Grund,  weshalb  es  im  Magen  bei  motorischer  Insuffidenz  trotz 
Anwesenheit  von  HCl  zur  Hefegährung  kommt.  B.  erklärt  diese 
interessante  Thatsache  durch  die  neue  physikalisch-chemische  Jonen- 
theorie. Die  Desinfektionswirkung,  die  entwicklungshemmende  Kraft 
verdünnter  Säuren  gegenüber  dem  Hefepilz  hängt  von  ihrem  Gehalt 
an  H- Jonen  ab;  dieser  wird  aber  durch  Salze  der  jeweiligen  Säuren 
herabgesetzt.  Die  aotiseptische  Kraft  der  Magen-HCl  beruht  also 
auf  ihrem  Gehalt  an  H-Jonen;  Zusatz  von  NaCl  drückt  diesen  H- 
Jonengehalt  herab  Dementsprechend  paralysiert  der  NaCl-Zusatz 
den  Desinfektionswert  der  Magen-HCl  gegenüber  dem  Hefepilz. 

Stockton  (19)  bringt  einen  wertvollen  Artikel  über  die  Hyper- 
aesthesie  des  Magens  Man  muss  den  Zustand  besonders  von  Hyper- 
chlorhydrie  unterscheiden.  Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  bei 
Magenhyperästhesie  weist  gewöhnlich  etwas  verminderten  Salzsäure- 
gehalt auf.  Trotzdem  fühlen  sich  derartige  Patienten  besser  bei  An- 
wendung von  Mitteln,  die  die  Magensäure  abstumpfen  und  die  Ver- 
dauung verlangsamen,  sowie  durch  die  Auswahl  leicht  verdaulicher 
Speisen. 

Pick  (20)  bezeichnet  als  die  häufigste  Ursache  der  Magenatonie 
die  Erschlaffung  der  Bauchwand  (durch  schwere  Entbindungen,  grosse 
Nabelbrüche,  rapide  Abmagerung  etc.  hervorgebracht).  In  thera- 
peutischer Hinsicht  kommen  neben  Massage,  Gymnastik  zur  Kräftigung 
der  Rumpfmuskeln  hauptsächlich  entsprechende  Diätverordnungen  in 
Betracht,  wobei  aber  das  Verbot  der  FlQssigkeitsaufnahme  nicht  über- 
trieben werden  sollte.  Ueberhaupt  hat  dieses  Verbot  nur  in]  solchen 
Fällen  Berechtigung,  in  denen  Flüssigkeiten  erbrochen,  feste  Speisen 
aber  gut  vertragen  werden. 

Rosenbaum  (21)  glaubt,  dass,  wenn  man  eine  Stunde  nach 
einem  Probefrühstück  wenig  oder  gar  keine  Reste  mehr  findet, 
gleichwohl  eine  funktionelle  Störung  des  Magens  vorliegen  kann, 
eine  reine  Fundusatonie.  Sind  aber  die  Rückstände  nach  einem 
Probefrühstück  vermehrt,  so  handelt  es  sich  um  eine  Insufficienz  des 
austreibenden  Teiles  der  Magenmuskulatur,  d.  h.  des  Antmm  pylori. 
Man  muss  also  in  der  Funktion  der  Magenwand  zwei  Teile  derselben 
scharf  trennen:   die  Funktion    des  Fundus   und  des  Pyloros.    Dafßr 
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sprechen  auch  die  F&Ue  von  Garcinom  des  Magenfundus  ohne  Be- 
teiligUDg:  des  Pylonis;  B.  führt  einige  solche  F&Ue  an,  bei  denen 
keine  mechanische  Insufficiena  bestand,  weil  die  Muskulatur  des 
Pylorusringes  intakt  und  funktionstüchtig  geblieben  war. 

Longuet  (22)  beschreibt  eine  larvierte  Form  der  Appendicitis, 
die  sich  in  erster  Reihe  durch  dyspeptische  Erscheinungen  mani- 
festiert; gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Magenatonie. 
Drei  bis  vier  Stunden  nach  einer  Mahlzeit  treten  Verdauungs- 
störungen auf,  häufige  Eruktationen;  der  geringste  Diätehler  führt 
zu  Diarrhoen.  Dabei  besteht  meist  hartnäckige  Verstopfung,  oft  mit 
Schleimabgängen  kompliziert.  Der  Fat.  schränkt  seine  Nahrung  ein, 
es  kann  dabei  wirkliche  Kachexie  eintreten.  Die  wahre  Natur  der 
Erkrankung  wird  erst  durch  die  Operation  enthüllt,  wenn  die  Resektion 
des  chrooisch-entzündeten  Appendix  die  Magendarmerscheinungen 
zum  Verschwinden  bringt.  Die  Diagnose  einer  Appendicitis  gründet 
sich  in  diesen  Fällen  1.  auf  die  Anamnese,  welche  mehrere  offene 
oder  verschleierte  Appendicitisanfälle  aufweist.  2.  Auf  das  Vor- 
handensein einer  auf  Druck  schmerzhaften  Anschwellung  in  der 
Ueocoecalgegend.  3.  Auf  die  exquisite  Druckempfindlichkeit  des 
Mc  Burney'schen  Punktes. 

Strümpell  (23)  glaubt,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  aller 
Fälle  von  ^nervöser'*  Dyspepsie  von  primären  Veränderungen  des 
Vorstellungslebens  abhängig,  also  psychogenen  Ursprungs  ist.  Der 
Nachweis  eines  abnorm  veränderten  Bewusstseinsinhaltes  lässt  sich 
meist  leicht  führen,  ebenso  der  Nachweis,  dass  mit  der  Rückkehr 
des  normalen  Vorstellungslebens  auch  die  dyspeptischen  Beschwerden 
ohne  jede  Beeinflussung  der  Magenfunktionen  wieder  verschwinden. 
Die  rein  psychische  Therapie  ist  fast  immer  wirksam. 

Frzewoski  (25)  fand  an  Leichen  von  Phthisikern  fünf  Mal 
tuberculöse  Ulcerationen  im  Magen.  Zwischen  diesen  tuberkulösen 
Geschwüren  des  Magens  und  denen  des  Darms  bestehen  einige 
wichtige  Unterscheidungsmerkmale;  bei  ersteren  ist  die  Submucosa 
weit  mehr,  die  Muscularls,  Subserosa  und  Serosa  nur  selten  an  der 
Entzündung  beteiligt;  auch  sind  die  Tuberkelbazillen  in  den  tuber- 
kulösen Magensgeschwüren  nur  spärlich  zu  finden.  Die  Geschwüre 
finden  sich  vor  allem  bei  Phthisis  fibroaa,  welche  einen  sehr  lang- 
samen Verlauf  hat.  Auch  seitens  der  Magenschleimhaut  können  prä- 
disponierende Momente  hinzutreten :  Gastrische  Prozesse,  Vorhanden- 
sein zahlreicher  Lymphfollikel  in  der  Magenschleimhaut,  längeres 
Verweilen  des  Sputum  im  Magen  etc. 

White  (27)  beschreibt  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Fällen 
die  Symptomatologie  der  perigastritischen  Verwachsungen  und 
empfiehlt  frühzeitige  Operation. 

Box  &Wallace  (30)  erklären  das  Zustandekommen  der  akuten 
Magendiiatation  in  folgender  Weise.    Zunächst  besteht  ein  Lähmungs- 
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zustand  des  Magens,  welcher  zur  Erweiterung  führt.  Bei  einem  ge- 
wissen Grade  der  Erweiterung  drückt  der  aufgeblähte  Magen  auf  das 
Duodenum  vor  und  links  von  der  Wirbelsäule  und  führt  dadurch  einen 
Verschluss  und  nachfolgende  viel  stärkere  Auftreibung  herbei.  Die 
Behandlung  des  fast  stets  tötlichen  Leidens  besteht  in  subkutanen 
Strychnininjektionen ,  Magenausspülung,  eventuell  Vornahme  einer 
Gastroenterostemie. 

Grossi  (31)  fand,  dass  die  künstliche  Pylorus-  resp.  Duodenal' 
Stenose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  keiner  Magenausdehnung  ge- 
folgt ist,  und  vom  Versuchsobjekte  (Hund,  Kaninchen)  reaktionslos 
vertragen  wird,  ausgenommen  die  Fälle,  in  denen  es  zu  Ectasie  ge- 
kommen, wo  Albumosurie  und  Veränderungen  im  Allgemeinzustand 
auftreten.  —  Bei  der  experimentell  erzeugten  Gastrectasie  findet  man 
entzündliche,  vornehmlich  degenerative  Veränderungen  der  Leber.  — 
Aehnliche  Veränderungen  sind  in  den  Nieren  nachweisbar,  wo,  wahr- 
scheinlich durch  Autointoxikation,  degenerative  Veränderungen  der 
Epithelien  aufzutreten  pflegen. 

In  einem  Fall  von  Poirier  (32)  war  ein  Tumor  diagnostiziert 
worden;  bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  einen  ein- 
fachen Pylorospasmus  handelte,  wahrscheinlich  durch  eine  indurierten, 
haselnussgrossen  Knoten  am  Pylorus  hervorgerufen,  der  einen  dauern- 
den Reiz  ausübte. 

Boas  (34j  unterscheidet  neben  der  tetanischen  Magenkontraktiun 
noch  eine  tonische  Kontraktion  des  Fundus  und  eine  solche  des 
Pylorus.  Während  die  letztere  ziemlich  selten  und  noch  wenig  be- 
kannt ist,  ist  die  erstere  ein  relativ  häufiges  und  manchmal  sehr  aus- 
gesprochenes Phänomen,  an  dem  sich  mehrere  Stadien  von  ver- 
schiedener Intensität  unterscheiden  lassen.  Man  beobachtet  solche 
tonischen  Kontraktionen  des  Fundus  bei  spastischer,  narbiger  oder 
carcinomatöser  Pylorusstenose.  Für  Fälle  von  leichter  (relativer) 
Pylorusstenose  kann  die  Magensteifung  ein  wichtiges  diflFerential- 
diagnostisches  Moment  gegenüber  der  primären  Magenatonie  sein. 

Laboulais  (^5)  behandelt  eingehend  die  ..Stagnation  des  Magen- 
inhalts'', ein  sehr  wichtiges  Symptom,  welches  eine  Reihe  lokaler  oder 
allgemeiner  Krankheitserscheinungen  hervorruft.  Dasselbe  kann  nur 
durch  die  Sondenuntersuohung  des  Magens  festgestellt  werden 
und  ist  in  seinen  physikalischen  und  chemischen  Einzelheiten  zuweilen 
ein  unentbehrliches  differentialdiagnostisches  Hülfsmittel;  auch  für  die 
Behandlung  giebt  es  regelmässig  nützliche  Anhaltspunkte  an  die 
Hand.  Doch  gewinnt  die  Feststellung  der  Stagnation  ihren  eigent- 
lichen Wert  erst  durch  die  vorhergegangene  Magenspülung  und  Ver- 
abreichung einer  Probemahlzeit.  —  Die  organische  Pylorusstenose 
erschwert  und  verlangsamt  die  Herausschaffung  des  Magen inhaltj>. 
Der  Magen  wehrt  sich  gegen  die  beginnende  Stagnation  durch  Steige- 
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rung  seiner  Sekretion  und  Muskelthätigkeit.  Die  dabei  auftretende 
Hypersekretion  ist  dabei  immer  mit  Hyperchlorhydrie  verbunden,  so- 
fern der  anatomische  und  physiologische  Zustand  des  Drüsenapparates 
intakt  geblieben  ist.  Die  direkte  Einwirkung  des  hyperaciden  Saftes 
auf  die  Magenschleimhaut,  noch  mehr  vielleicht  auf  die  Duodenal- 
schleimhaut,  ruft  den  schmerzhaften  Spasmus  hervor,  der  somit  eine 
neue  Ursache  der  Retention  und  Stagnation  wird.  —  So  entsteht  das 
Reich  mann 'sehe  Symptomenbild,  welches  eine  leichte  und  eine 
schwere  Form  unterscheiden  lässt;  bei  der  ersteren  überwiegt  die 
Hypersekretion,  bei  der  letzteren  die  Stagnation;  hier  liegt  eine  or- 
ganische Pylorusstenose  oder  ein  Ulcus  nahe  am  Pylorus  vor.  Doch 
zeigen  die  Beobachtungen  Soupault's,  dass  auch  bei  der  leichten 
gutartigen  Form  häufig  ein  Ulcus  am  Pylorus  sich  findet.  —  Die 
Therapie  muss  darauf  ausgehen,  einerseits  die  Ursachen  der  Stagnation 
zu  beseitigen,  andererseits  die  abnorme  sekretorische  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut  und  den  schmerzhaften  Spasmus  herabzusetzen.  Die 
einfache  Sondeneinführung  ohne  Spülung  scheint  die  Motilität  des 
Magens  anzuregen  und  bei  Dyspeptischen  mit  grossem  Magen 
gute  Resultate  zu  geben.  Häufig  wiederholte  Spülungen  dagegen 
wirken  ungünstig  auf  Stagnation  und  Schmerzen  ein,  sei  es,  dass 
sie  die  Muskulatur  schwächen  oder  spastische  Kontraktionen  hervor- 
rufen. —  L.  wendet  bei  der  Reichmann  sehen  Krankheit  eine  be- 
stimmte Behandlungsmethode  an  (s.  Bd.  VIII,  H.  2),  welche  manchmal 
auch  bei  Stagnation  der  Speisen  mit  verminderter  HCl-Sekretion  gute 
Resultate  zeitigt.  Systematisch  fortgesetzt,  giebt  diese  Methode 
wichtige  Anhaltspunkte  an  die  Hand,  um  den  Grad  der  mechanischen 
Stenose  zu  taxieren  und  event.  die  carcinomatöse  Natur  derselben 
zu  erkennen  —  Wo  die  Stagnation  sehr  erheblich  und  eingewurzelt 
ist,  besonders  bei  Carcinom,  da  besteht  die  Gefahr  einer  zu  plötz- 
lichen Entleerung  des  Magens,  welche  leicht  zu  CoUapsen  führen 
kann.  Um  solche  zu  vermeiden,  muss  man  zuvor,  wenigstens  in  den 
ersten  Tagen,  eine  reichliche  Kochsalzinjektion  machen,  um  die  aus- 
geheberte Flüssigkeit  zu  ersetzen. 

Trautenroth  (36)  sah  eine  ausgesprochene  Pylorusstenose  bei 
einem  wenige  Wochen  alten  Säugling,  welcher  der  Gastroenterostomie 
unterworfen  wurde.  Er  erörtert  eingehend  die  Frage,  ob  es  sich  um 
eine  organische  oder  spastische  Stenose  gehandelt  habe;  wesentlich 
mehr  Momente  sprechen  für  eine  angeborene  organische  Stenose; 
T.  glaubt  auch  in  seinem  Fall  an  eine  solche,  obwohl  auch  spastische 
Stenosen  im  Säuglingsalter  vorkommen. 

Graanboom  (37)  teilt  zwei  Fälle  von  angeborener  Stenose  des 
Pylorus  mit.  Der  eine  Fall  betraf  ein  zwei  Monate  altes  Kind,  das 
vom  8.  Lebenstage  an  erbrach  (nie  Galle),  nie  ohne  Laxans  und 
nur      sehr     wenig     defaecierte.      Heilung     durch     Magenspülung 
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und  Diät  Es  war  also  ein  Fall  von  Pylorospasmus.  Der  zweite 
Fall,  vier  Monate  alt,  mit  genau  denselben  Symptomen,  hellte 
nicht  nach  ähnlicher  Behandlung.  Hier  lag  also  echte  hypertrophische 
Stenosis  pylori  durch  Tumor  vor.  Bei  der  Operation  wurde  ein  kaum  von 
einer  dünnen  Sonde  passierbarer  Pylorus  gefunden.  Nach  der  Ope- 
ration hörte  das  Erbrechen  auf  und  wurde  spontan  normal  defaedert; 
doch  starb  das  Kind  nach  sechs  Wochen.  Die  Obduktion  ergab  keine 
Anhaltspunkte  für  die  Todesursache.  Pylorus  jetzt  fast  H  cm  dick. 
In  der  Litteratur  fand  O.  nur  18  Fälle  von  echter  angeborener  Pylorus- 
stenose; nur  in  drei  Fällen  (Abel,  Stern,  Maygrier)  wurde  die 
Laparotomie  ausgeführt;  nur  der  Fall  Abel's  heilte  vollkommen. 

Eisner  (39)  zeigt  in  einer  Reihe  von  Fällen,  dass  Frauen  einen 
ganz  gesunden  Magen  haben,  d.  h.  ohne  Beschwerden  jedwede,  auch 
schwer  verdauliche  Nahrung  vertragen  können  und  dabei  doch  lautes 
Plätschergeräusch  in  der  Magengegend  aufweisen  können.  Er  schliesst 
daraus,  dass  das  Magenplätschern  nicht  immer  ein  pathologisches 
Phänomen  zu  sein  braucht,  im  speziellen,  dass  man  daraus  nicht 
immer  das  Vorhandensein  einer  Magenatonie  entnehmen  könne. 

Meisl  (41)  hält  die  Massage  des  atonischen  Magens  für  einen 
erspriesslichen  Eingriff;  doch  soll  eine  künstliche  Entleerung  von 
Mageninhalt  gegen  den  Pylorus  nur  zu  einer  Zeit  möglich  sein,  in 
der  der  Magen  auch  in  spontaner  Entleerung  begriffen  ist,  also  1 — 2 
Stunden  nach  einem  Frühstück,   5—6  Stunden    nach  einer  Mahlzeit. 

Quenu  und  Petit  (42)  bringen  eine  gemeinsame  Studie  über 
einen  Fall  von  Pylorusstenose  nach  Salzsäure  Verätzung;  die  Stenose 
hatte  sich  sehr  langsam  entwickelt  und  erst  nach  4  Jahren  die  Er- 
nährung beeinträchtigt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  entwickelt  sich 
die  Stenose  erst  sehr  spät,  3 — 5  Jahre  nach  der  Verbrennung.  Häu- 
figer allerdings  beobachtet  man  sehr  frühzeitige  Stenosenbildung  und 
raschen  Tod  durch  fortschreitende  Kachexie. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  cirumscripter  Hypertrophie  der 
Regio  pylorica  bespricht  Oettinger  (45)  die  Natur  dieser  Affection. 
Er  glaubt  nicht,  dass  es  sich  um  eine  krebsige  Alteration  oder  die 
Gomplication  einer  Gastritis  handelt;  mit  Bouveret  glaubt  er  vielmehr 
an  eine  entzündliche  Qenese  der  Schleimhautinduration;  wahrschein- 
lich muss  man  sie  als  ein  chronisches  Oedem  lymphatischen  Ur- 
sprungs betrachten.  In  der  That  stellte  O.  nur  ausgesprochene  Er- 
weiterung der  Lymphbahnen  in  der  Nachbarschaft  der  Blutgeßlsee 
oder  in  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  fest.  —  O.  erinnert 
daran,  dass  analoge  Prozesse  im  Magendarmtractus  vorkommen,  z.  B. 
an  der  Bauhini^schen  Klappe,  an  der  Desmoulin  und  Gerard 
Marchand  eine  gleiche  Veränderung  festgestellt  haben. 

Boekelmann  (44)  hatte  Gelegenheit,  Stückchen  der  Magen- 
schleimhaut  zu  untersuchen,   die  er   bei  Operationen   am  Menschen 
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gewann;  seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  17  F&Ue  von 
Ulcus,  9  Fälle  von  Carcinom  post  Ulcus  mit  Salzsäurereaktion,  und 
18  Fälle  von  Carcinom  mit  sehr  geringer  oder  fehlender  HCl.  —  Be- 
züglich der  histologischen  Befunde,  welche  B.  in  diesen  3  Gruppen 
von  Fällen  erhielt,  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 

Wie  Sabatie  (45)  hervorhebt,  giebt  es  eine  Form  von  Ulcus 
pylori,  die  lange  Zeit  unerkannt  bleibt  und  als  Dyspepsie  betrachtet 
wird.  Ihre  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Befund  des  Soupault'schen 
Symptomencomplexes,  welcher  das  Vorhandensein  auch  eines  relativen 
Hindernisses  am  Pylorus  aufdeckt;  sein  wichtigstes  Zeichen  ist  der 
Schmerz,  der  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  auftritt.  Dieser  Symp- 
tomencomplex  findet  sich  uoter  3  Bedingungen.  1)  Bei  Gastro- 
succorrhoe;  das  klinische  und  anatomische  Studium  der  Reich- 
mann'schen  Krankheit  lässt  in  derThat  den  Schluss  zu,  dass  diese 
Affection  durch  ein  Ulcus  in  der  Pyiorusgegend  hervorgerufen  wird, 
welches  einen  Spasmus  des  Sphincter  auslöst.  2)  Bei  Hyperchlorhy- 
drie  ohne  Stagnation  im  nüchternen  Magen.  3)  Auch  ohne  Hyper- 
chlorhydrie  in  den  Fällen  von  Ulcus  am  Pylorus,  wo  eine  andere 
Ursache  für  den  Symptomencomplex  vorhanden  sein  muss,  Krebs 
oder  Stenose,  von  den  Gallenwegen  ausgehend.  —  Das  Ulcus  am 
Pylorus  zeigt  manchmal,  aber  selten  einen  absolut  latenten  Verlauf.  — 
Die  Behandlung  ist  in  erster  Linie  intern;  bleibt  diese  erfolglos,  so 
wird  man  allerdings  zur  Gastroenterostomie  seine  Zuflucht  nehmen 
müssen,  die  hier  dieselben  Resultate  giebt,  wie  bei  wirklicher  Stenose 
mit  Stagnation.  'Uj 

Strasser  (47)  beobachtete  im  Verlauf  eines  auch  ihm 
rätselhaften  Krankheitsprozesses  enorme  Temperatursteigerungen,  die 
in  10  Minuten  zu  stände  kamen  und  in  10—15  Minuten  wieder  ver- 
schwanden. —  Sie  schlössen  sich  jedes  Mal  heftigen,  im  Epigastrium 
localisierten  Schmerzen  an,  die  auch  stärkste  tonische,  ja  tetanusartige 
Muskelcontractionen,  besonders  der  Extremitäten,  auslösten.  —  Ausser 
diesen  paroxysmalen  Temperatursteigerungen  war  zeitweise  auch  eine 
regelrechte  Continua  vorhanden,  die  nicht  recht  gedeutet  werden 
konnte.  —  Eine  ärztlich  beobachtete,  vorhergegangene  Magenblutung 
wies  auf  ein  Ulcus  hin,  verdächtiges  Verhalten  der  Lungenspitzen 
auf  die  Möglichkeit  eines  tuberculösen  Prozesses  im  Bauchraum.  — 
Von  dem  nicht  diagnosticierbaren  Grundprocesse  abgesehen,  nimmt 
St.  als  Grund  oben  erwähnter  enormer  Teroperatursteigerungen  die 
Muskelkrämpfe  an ,  die  die  enorm  schnelle  Wärmeproduction  am 
ehesten  erklären;   er  fasst  den  ganzen  Vorgang  als  Reflexfieber  auf. 

Mathieu  und  Roux  (49)  berichten  über  die  Krankengeschichte 
eines  jungen  Mädchens,  das  an  acuter  Uraemie  zu  Grunde  ging; 
bei  der  Section  fanden  sich  ausgedehnte  Ulcerationen  im  Dünndarm, 
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mehrere  auch  im  Magen.  Uraemische  Darmgeschwüre  sind  bekannt; 
man  findet  eie  bei  Bright'scher  Kranicheit,  im  jugendlichen  Alter 
von  18 — 20  Jahren,  wenn  schwere  uraeraißche  Erscheinungen  und 
reichliche  Albuminurie  besteht.  Sie  manifestieren  sich  durch 
intensive,  anhaltende  Diarrhoeen,  selten  durch  Obstipation,  sehr  selten 
durch  Darmblutungen;  Schmerzen  im  Leib  treten  gewöhnlich  nur 
bei  Peritonitis  auf.  Der  Verlauf  ist  sehr  mannigfach,  die  Dauer  er- 
streckt sich  von  einigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Monaten.  Die  Prog- 
nose ist  nicht  absolut  ungünstig,  doch  immer  sehr  ernst.  —  Am 
interessantesten  war  das  Vorhandensein  mehrerer  Magengeschwüre, 
von  denen  eins  dem  ulcus  simplex  sehr  ähnlich  war.  Sie  schienen 
sämtlich  derselben  Natur  zu  sein,  man  fand  alle  Uebergangstadien 
von  sehr  oberflächlichen  bis  zu  sehr  tiefgehenden  Defecten.  Alle 
waren  durch  Schorfbildung  und  spätere  Ablösung  desselben  entstanden. 

Silber  mark  (50)  sah  bei  einer  Frau,  die  nach  einem  Trauma 
an  ulcusähnlichen  Beschwerden  litt,  eine  Geschwulst  in  der  linken 
Seite  auftreten,  die  sich  schliesslich  nach  aussen  öffnete  und 
massenhaften  Eiter  ergoss.  Eine  Zeit  lang  blieb  eine  Pistelöffnung 
bestehen,  die  sich  aber  bald  sehloss.  Die  Frau  blieb  weiter  leidend 
und  starb  an  zunehmender  Entkräftung.  —  Die  Section  zeigte  ein 
handtellergrosses  Carcinom  der  grossen  Magencurvalur,  das  sich  nach 
8.  aus  dem  von  ihm  supponierten  traumatischen  Ulcus  entwickelt 
haben  soll.  — 

Den  bisher  bekannten,  unzuverlässigen  Zeichen  eines  Sandubr- 
magens  fügt  Ewald  (53)  zwei  neue  Symptome  hinzu:  1.  Wenn  man 
ein  Gastrodiaphan  einführt,  durchleuchtet  dasselbe  nur  den  Cardiateil, 
während  die  Pylorushälfte  ziemlich  dunkel  bleibt,  auch  wenn  man 
die  Lage  der  Lampe  durch  Hin-  uud  Herziehen  des  Schlauches  ver- 
ändert. 2.  Wenn  man  in  den  Magen  eine  Gummiblase  einführt,  die 
beim  Aufblähen  die  Form  des  Magens  annimmt,  so  bleibt  dieselbe 
in  der  vorderen  Abteilung  des  Sanduhrmagens  sitzen;  es  treten  also 
ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  der  Durchleuchtung  ein;  die  prall 
elastische  Gummiblase  fühlt  man  nur  auf  der  linken  Seite  des  Epi- 
gastriums. 

Bouveret  (54)  berichtet  über  eine  Pat.  mit  einem  grossen 
Tumor  im  linken  Hypochondrium,  der  den  Eindruck  einer  Cyste  mit 
sehr  zarten  Wandungen  machte.  Da  B.  an  eine  Hydatidencyste  der 
Milz  dachte,  punktierte  er  den  Tumor;  es  entleerte  sich  eine  bräun- 
liche Flüssigkeit,  die  offenbar  dem  Magen  entstammte.  Die  Pat.  fühlte 
sich  durch  die  E^unktion  sehr  erleichtert  und  konnte  einige  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  ohne  zu  erbrechen.  Zwei  Monnte  später  ging  sie 
zu  Grunde;  sie  hatte  einen  Sanduhrmagen,  die  Schrumpfung  in  der 
Mitte  des  Magens  war  sehr  hochgradig. 
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Gluzinski  (55)  behauptet,  dasi  das  Ulcus  ventriculi,  resp.  die 
Ulcusnarbe  sehr  häufig  den  Boden  Kur  Entwicklung  des  Carcinoms 
bildet.  Dabei  geht  die  Gastritis  acida  in  die  Gastritis  mucosa  über. 
Zur  Frühdiagnose  des  Carcinoms  ist  daher  die  zeitige  Feststellung 
dieses  Vorganges  nötig.  Da  aber  derselbe  Vorgang  auch  bei  der 
Heilung  des  Ulcus  ventriculi  vor  sich  geht,  so  sind  Kriterien  nötig 
wann  es  sich  um  Uebergang  in  Heilung,  resp.  in  Carcinom  handelt. 
Diese  Kriterien  sind  folgende:  bei  Ulcus  ventriculi  ergiebt  die  Magen- 
inhaltsuntersuchung sowohl  bei  nüchternem  Magen  wie  auch  nach 
der  Beefsteakprobe  y  die  alle  an  einem  Tage  vorgenommen  werden, 
stets  einen  stark  sauren  Inhalt  und  eine  sehr  deutliche  Reaktion 
auf  freie  HCl.  Sobald  die  Salzsüurereaktion  nach  einer  der  Proben 
ausbleibt  oder  schwächer  ausfällt,  obschon  sie  nach  den  anderen 
Proben  am  selben  Tage  sich  als  positiv  erwies,  so  ist  es  ein  Beweis, 
dass  die  Gastritis  acida  in  die  Gastritis  mucosa  übergeht.  Wenn  das 
Ulcus  heilt,  so  geht  dieser  Uebergang  gleichzeitig  mit  dem  Ver- 
schwinden der  mechanischen  Störungen  vor  sich;  bestehen  beim 
Uebergang  der  Gastritis  acida  in  Gastritis  mucoKa  mechanische 
Störungen,  so  beweist  das  die  maligne  Umwandlung  des  Ulcus.  Zur 
Frühdiagnose  des  sich  auf  Grund  des  Ulcus  entwickelnden  Carcinoms 
ist  nötig,  festzustellen:  1.  dass  die  mechanische  Thätigkeit  des  Magens 
abgeschwächt  und  dass  die  Abschwächung  auf  ein  Hindernis  am 
Pyiorus  zu  beziehen  ist,  2.  eine  gleiche  sekretorische  Schwäche  des 
Magens  als  Zeichen  der  sich  entwickelnden  Gastritis  mucosa;  3.  das 
Auftreten  von  Speiseresten,  Sarcine,  Hefe,  Faden bazillen  im  nüch- 
ternen Mageninhalt.  Die  Anwesenheit  der  Milchsäure  ist  schon  ein 
spätes  Zeichen  des  Carcinoms,  wichtig  für  die  Diagnose,  aber  nicht 
für  die  radikale  Behandlung. 

Hemmeter  (56)  bespricht  ausführlich  die  subjektiven  und 
objektiven  Symptome,  welche  zur  Diagnose  des  Magencarcinoms 
führen.  Neben  der  Untersuchung  der  Peristaltik,  Sekretion,  Re- 
sorption etc.  kommt  auch  das  von  ihm  zuerst  empfohlene  Curettement 
des  Magens  in  Betracht.  Finden  sich  dennoch  bei  den  mikroskopischen 
Untersuchungen  zahlreiche  atypische  und  asymmetrische  Mitosen 
sowie  Vereiterungen  in  den  Schleimdrüsen,  so  ist  dies  eine  wichtige 
Stütze  für  die  Diagnose  Carcinom. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  einige  klinische  und 
chemische  Thatsachen  für  das  Vorhandensein  eines  autolytischen 
Fermentes  bei  Magencarcinom  sprechen,  stellte  Emerson  (57)  ent- 
sprechende Versuche  an.  Er  fand  in  der  That,  dass  das  Carclnom- 
gewebe  nicht  nur  Körper  enthält,  die  Salzsäure  zu  binden  vermögen, 
sondern  auch,  dass  Zusatz  von  frischem  Krebsgewebe  zu  einem 
künstlichen  Verdauungsgemisch  eine  raschere  Bindung  der  Salzsäure 
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züT  Folge  hatte;  letzterer  Vorgang  hört  bei  Erhitzen  auf  100*  auf. 
—  Darauf  untersuchte  E.  Magensäfte  von  Fat.  mit  Magencarcinom 
auf  das  Vorhandensein  aussergewöhnlicher,  fermentativer  Spaltungs* 
Produkte.  Auch  diese  Versuche  sprechen  fQr  das  Vorhandensein 
eines  Fermentes  im  Carcinomgewebe.  Dieses  Ferment  kann  sowohl 
im  Br&tschraok  wie  auch  im  menschlichen  Magen  Eiweiss  verdauen 
und  grösstenteils  in  solche  Produkte  umwandeln ,  die  über  die  Albu- 
mosenstufe  weiter  hinausgehen.  Das  Ferment  ist  auch  bei  Anwesen- 
heit von  Salzsäure  wirksam. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Magencarcinom,  in  dem  das 
elastische  Gewebe  sehr  stark  entwickelt  war,  stellte  Reine  1(58)  Un- 
tersuchungen an  über  das  elastische  Gewebe  in  den  einzelnen  Magen- 
abschnitten bei  verschiedenen  Altersstufen.  Schon  sehr  frühzeitig 
lassen  sich  elastische  Fasern  in  den  einzelnen  Schichten  der  Magen- 
wandung nachweisen,  eine  regelmässige  Anordnung  derselben  findet 
man  aber  erst  im  mittleren  Lebensalter.  Das  elastische  Gewebe  ist 
beim  Erwachsenen  an  die  Magenmuskulatur  gebunden,  die  es  netz- 
förmig umspinnt.  Zwischen  dem  20.  und  50.  Lebensjahr  ist  es  auf 
die  einzelnen  Teile  des  Magens  ziemlich  gleichmässig  verteilt,  erst 
im  6.  Jahrzehnt  scheint  es  in  der  Cariia-  und  Fundusregion  bedeu- 
tend stärker  hervorzutreten  als  in  der  Pylorusgegend.  Es  ist  das  eine 
physiologische  Altersveränderung,  die  vielleicht  einer  Dilatation  dei 
Magenfimdus  bei  dem  funktionellen  Nachlassen  der  Muskulatur  vor- 
beugen kann. 

Der  Schmerz  beim  Magenkrebs  kann  nach  Moussault  (59) 
denselben  Charakter  haben,  wie  bei  Hyperchlorhydrie.  Er  tritt  2—8 
Stunden  naoh  dem  Essen  auf  und  lässt  bei  Erbrechen  oder  neuer 
Nahrungsaufnahme  nach.  Die  exakte  Diagnose  kann  nur  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  anderer  Krebssymptome  gestellt  werden. 
Diese  Form  der  Hyperaciditätsschmerzen  tritt  besonders  beim  Pylorus- 
carcinom  auf,  bei  welchem  man  bekanntlich  oft  Hyperchlorhydrie 
findet  . 

V.  Zeissl,  (60)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  allerdings 
seltenen  Fälle  von  Magensypbiils  (teils  diffuse  Infiltrate,  teils  Gummen) 
sowie  auf  die  häufigeren  Fälle  von  Girkulationsstörungen,  hervor- 
gerufen durch  syphilitische  Erkrankung  benachbarter  Organe.  Durch 
Andauung  von  Magengummen  können  förmliche  peptische  Greschwüre 
entstehen,  die,  wie  die  übrigen  syphilitischen  Magenerkrankimgen, 
nur  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zugänglich  sind,  wenn  Syphilis 
anamnestisch  und  sicherer  Erfolg  einer  antiluetischen  Kur  nachweid- 
bar  sind. 

Syphilis  kann  nach  Fenwick  (61)  den  Magen  in  dreifacher 
Weise  afficieren.  1.  durch  die  Bildung  von  Gummiknoten,  2.  durch 
specifische  Endarteriitis,  3.  durch  chronische  Gastritis.    Die  letztere  ist 
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die  bei  weitem  häufigste  und  praktisch  wichtigste  Affektion«  Die 
Diagnose  des  ulcus  specificum  läset  sich  meistens  nur  nach  dem  Fehl- 
schlagen der  üblichen  Behandlungsmethoden  und  Erfolg  der  spezi- 
fischen Mittel  stellen.  Quecksilber-  und  Jodpräparate  sollten  immer 
vereint  gegeben  werden,  da  die  letzteren,  allein  gegeben,  wenig 
wirksam  sind. 

Veyrassat  (63)  suchte  den  Widerstand  festzustellen,  den  die 
roten  Blutkörperchen  ihrer  Auflösung  in  Na^SO« -Lösungen  in  immer 
schwächer  werdender  Konzentration  entgegensetzen.  Er  verwendete 
für  seine  Untersuchungen  drei  Lösungen:  1.  1  g  Na^SO«  auf  40  g 
destilliertes  Wasser,  2.  die  gleiche  Lösung  auf  das  doppelte  Quantum 
und  8.  auf  das  dreifache  Quantum  verdünnt.  —  V.  kam  zu  folgendem 
Resultat:  Beim  Magenkrebs  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  Erythro- 
cyten  normal  oder  gesteigert,  bei  der  perniciösen  Anaemie  ist  sie 
beträchtlich  herabgesetzt. 

Kaufmann  (64)  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Entziehung 
grosser  Mengen  Chlor,  wie  sie  durch  häufiges  Erbrechen  bei  bestehen- 
der Hyperacidität  hervorgerufen  wird,  die  Veränderungen  herbeiführt, 
welche  zum  Auftreten  von  Krampfzuständen  desPylorus  disponieren. 

Auf  Grund  eines  erfolgreich  behandelten  Falles  von  schwerer 
(pemiciöser)  Anaemie  weist  Per utz  (65)  darauf  hin,  in  solchen  Fällen 
sich  nicht  mit  der  Arsenmedication  zu  begnügen,  sondern  unter  Be- 
rücksichtigung des  Zustandes  von  Magen  und  Darm  eine  sorgfältige 
Ernährung,  eventuell  durch  die  Sonde,  zum  Mittelpunkt  der  Behand- 
lung zu  machen. 

Nach  Bloch  (68)  giebt  es  keine  für  Gelenkrheumatismus  spe- 
zifische Form  der  Dyspepsie.  Die  entzündlichen  Magenerkrankungen, 
die  man  im  Verlaufe  einer  Polyarthritis  acuta  findet,  unterscheiden 
sich  in  nichts  von  denjenigen  infectiösen  Gastritiden,  die  die  Begleit- 
erscheinung anderer  infectiöser  Zustände  sind.  Im  übrigen  ist  die 
„Gastritis  medicamentosa'^  die  häufigste  Magenaifection  bei  Gelenk- 
rheumatismus. Treten  die  dyspeptischen  Erscheinungen  erst  längere 
Zeit  nach  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  auf,  so  ist  es  unmöglich, 
eine  causale  Beziehung  zwischen  beiden  zu  konstruieren.  Bei  chron- 
ischem Gelenkrheumatismus  findet  man  ohne  Unterschied  alle  Formen 
der  Dyspepsie.  Die  „Dyspepsia  rheumatica"  ist  also  kein  Krankheits- 
genus für  sich;  es  giebt  weder  eine  besondere  klinische  noch 
chemische  Form  derselben. 

In  einer  Reihe  von  gynaekologischen  Fällen,  in  welchen  Magen- 
beschwerden bestanden,  untersuchte  Sommer  (69)  die  Funktion  des 
Magens.  Sehr  häufig  ist  die  Kombination  von  Gastro-  resp.  Splanch- 
noptose  und  Retroflexio  uteri.  Hinsichtlich  der  Secretion  fand  S.  meist 
eine  Mehrabscheidung  von  freier  HCl;  Subacidität  fand  er  nur  zwei 
Mal.  In  11  Fällen  hatten  aber  die  Beschwerden  derPat.  keine  nach- 
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welsbare  Grundlage,  da  Secretion,   Lage    und   Motilität   des   Magen 
durchaus  normal  gefunden  wurden.   —  Die   Besserung   des  Frauen-^ 
leldens  hatte  nur  zweimal  eine  Abnahme  der  Magenbeschwerden  «ur 
Folge. 

In  einem  Fall  von  Lejars  (70)  entstand  nach  der  Perforation 
eines  ulcus  ventriculi  ein  Abscess,  der  rait  dem  Magen  durch  eine 
breite  Oeffnun*?  communicierte  und  durch  einfache  Incislon  mit 
Drainage  ausheilte.  Das  Peritoneum  war  dabei  durch  eine  Ver- 
wachsung von  Epiploon  und  Peritoneum  parietale  geschützt. 

Parona  (73)  beschreibt  einen  Äusserst  schweren  Fall  einer  epi- 
gastrischen Hernie,  wo  im  Bruchsack  ein  Teil  der  Magenwand  ad- 
haerent  war.  —  Das  operative  Verfahren  ist  von  P  modifiziert,  und 
werden  Interessenten  auf  das  Original  verwiesen. 

ä)  Interne   Therapie. 

77)  Schmidt,  Ad.,  Beiträge  zur  Diätotherapie  bei  Magcndarmkranlc- 
heiteu.  MUnch.  m^d.  WochenKchr.  6,  7.  78;  Brunton,  A  clinicai  lecture 
on  feeding  in  gastric  ulcer.  Brit.  med.  Journ.,  March.  79)  Lintwarew 
Der  L'obergang  des  Mageninhaltes  in  den  Darm.  Wratsch,  42.  80)  Keed] 
The  infliience  af  some  of  the  commouer  drugs  upon  the  gastric  function. 
Journ.  Amer.  Med.  Assoc,  11.  Jan.  81)  Tausz,  Bela,  Ueber  den  Einfluss 
hypertonischer  Wässer  auf  die  Magenfunction.  Gyögjäszat  4,  17,  62) 
Stuart-Low,  Mucin  in  desiccation,  irritatioa  and  ulceration  of  mucous 
membnins.  Lancet.  12.  Okt.  85)  Wirschillo,  Ueber  den  Einfluss  der 
Sahnebutter  auf  die  Magensaftabsonilerung.  Kindermedicin,  Nc.  4  (russ.) 
84)  V.  Korczynski,  A.  K,  l'eber  den  Einfluss  der  Gewürze  auf  die  se- 
cretorische  und  motorische  Thätigkeit  des  Magens.  Wien.  klin.  Wochenschr.^ 
18.  85)  Pekel  haring.  CA.,  lieber  den  Einfluss  von  Alkohol  auf  die 
Magensaflsekretion.  Nederlandsch  Tydschrift  van  Genee^kunde,  16.  86) 
Sokolow,  A.,  Ueber  den  Einfluss  der  Säuren  auf  die  Magensaftabsonderung. 
Wratsch,  42. 

87)  Condamin.  Sur  un  nouveau  traitement  des  vomissements  in- 
coercibles  de  la  grossesse.  Lyon  medical.  88)  Keetley.  C.  B,  The  sur- 
gery  of  non  malignant  gastric  ulcer  and  Perforation.  Lancet,  29.  March. 
89)  Dahlgren,  K.,  Beiträge  zur  Behandlung  der  perforierenden  Magen- 
und  Duodenalwunden.  üpsala  läkare  FörhandL,  1902,  90)  Pariser. 
Curt.  Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi. 
Dtsch.  med.  Wochenschr.,  15.  91)  F netterer,  G.,  Treatment  of  chronic 
round  ulcer  of  the  stomach.  Journ.  of  the  Americ.  Med.  Assoc,  11.  Jan. 
92)  Fenwick,  Sultan,  Suprarenal  Extract  in  gastro-intestinai  haemorrhage 
Brit    Med. -Journ.,  30.  Nov.   1901. 

Schmidt  (77)  bespricht  einige  wichtige  Gesichtspunkte  aus  der 
diätetischen  Behandlung  der  Magenkrankheiten.  Eine  seiner 
Forderungen  betrifft  die  absolute  Entfernung  des  rohen  oder  ge- 
rÄucherten  Fleisches,  welches  sowohl  bei  Herabsetzung  als  auch  bei 
Steigerung  der  Secretion  contraindiciert  ist.  —  Für  die  Hyperacidltät 
eignet   sich  im  Allgemeinen  eine  reichliche  Amylaceeoeufuhr,   doch 
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ist  auch  hier  Einseitigkeit  in  der  Diät  zu  vermeiden.  Bin  sehr 
wichtiger  Faktor  ist  auch  die  Einschaltung  einer  grösseren  Ruhe- 
pause für  den  Magen  innerhalb  24  Stunden.  —  Für  deö  Darm  ergiebt 
sich  bei  Reizzuständen  desselben  als  oberster  Grundsatz,  alle 
Nahrungsmittel  in  feinster  Verteilung  zu  reichen.  Von  den  fein- 
verteilten und  reizlosen  Nahrungsmitteln  sind  wiederum  diejenigen 
zu  bevorzugen,  welche  bei  genügendem  Nährwert  die  geringste 
chemische  Verdauungsarbeit  beanspruchen.  Von  besonderen  Prä- 
paraten empfiehlt  Seh.  die  Salicylsäuremilch,  welche  die  Zersetzlich- 
keit  der  Milch  herabsetzt.  Sehr  empfehlenswert  ist  Pett,  insbesondere 
Butter,  welche  nicht  nur  gut  vertragen  wird,  sondern  gleichzeitig 
Stuhlgang  erzeugend  wirkt.  Für  Fälle  chronischer  Dannreizung,  in 
denen  man  seine  diätetischen  Massregeln  in  combinierter  Form  ohne 
Erfolg  versucht  hat,  empfiehlt  Seh.  eine  genaue  Beachtung  der 
Zersetzungsvorgänge  an  den  Faeces.  Bei  ausgesprochener  Gährung 
schaltet  man  für  einige  Zeit  die  Kohlehydrate  aus,  bei  deutlicher 
Fäulnis  die  Eiweissmittel. 

Aus  seinen  Experimenten  mit  Magen-  und  Darmfisteln  tragen« 
den  Hunden  schllesst  Lintwarew  (79)  folgendes:  Eingiessung  von 
Pett  oder  fettreichen  Speisen  hemmt  den  üebergang  des  Magen- 
Inhaltes  in  den  Darm;  je  mehr  Fett,  desto  grösser  die  Hemmung. 
Htihnereiweiss,  Stärke  und  Zucker  rufen  keine  Hemmung  hervor. 

Reed  (80)  hat  Versuche  angestellt,  um  den  Zustand  der  Magen- 
functionen  bei  fünf  gesunden  Individuer  bei  Behandlung  mit  ver- 
schiedenen Medicamenten  festzustellen.  Er  kam  zu  lolgenden 
Schlussfolgerungen:  1.  Im  normalen  Magen  wird  die  Verdauung; 
durch  Darreichung  eines  Amarum,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit- 
gestört.   2.  HCl   ist  von  Wert  nur  bei  Subacidität,    sonst  schadet  es 

3.  Pepsin    allein    nutzt   selten   viel,   und   dann  nur   bei    Subacidität. 

4.  Pepsin  und  HCl  zusammen  sind  viel  häufiger  von  Nutzen,  als  das 
eine  oder  andere  allein. 

Tausz  (81)  bestätigt  auf  Grund  eigener  Versuche  den  jüngsten 
Ausspruch  Penzoldt*s,  dass  die  motorische  Function  des  Magens 
neben  der  molecularen  Concentration  und  dem  osmotischen  Druck 
der  eingeführten  Flüssigkeit  auch  von  der  in  dieser  enthaltenen 
Kohlensäure  wesentlich  beeinflusst  wird.  i 

Stuart-Low  (82)  empfiehlt  die  Verabreichung  von  Mucin  be 
Reizbarkelt  des  Magens  sowie  bei  Magenulcus.  Er  hat  beobachtet, 
dasö  viele  Menschen  mit  der  genannten  Magennffection,  namentlich 
jugendliche  weibliche  Dienstboten,  gleichzeitig  an  einem  trockenen 
Katarrh  der  Nase  und  des  Pharynx  mit  verminderter  Schleimsecretion. 
leiden.  Das  Mucin  wird  in  Tablettenform  (Mucin,  Nalr.  bicarbon 
gr.  V»  »a  Borroughs  u.  Wellcome)  gegeben,  gewöhnlich  je  2  Tabletten 
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vor  und  nach  Nahrungsaufnahme.  Es  beeinflusst  den  Geschwfirs- 
process  günstig  und  verursacht  im  Gegensatz  zu  Bismut.  subnitr. 
keine  Verstopfung. 

Bei  fünf  Kindern  von  10—14  Jahren  stellte  Wiischillo  (83) 
Versuche  an,  um  die  Wirkung  der  Sahnebutter  auf  die  Magensaft- 
absonderung zu  studieren.  Er  schliesst  daraus,  dass  dasselbe  die 
Menge  der  abgesonderten  HCl  und  des  Pepsins  vermindert;  dagegen 
soll  die  Peptonisation  des  Albumen  schneller  vor  sich  gehen. 

V.  Korczynski  (84)  prüfte  die  Veränderungen  in  der  sekre- 
torischen und  motorischen  Thätigkeit  des  Magens  unter  dem  Einfluss 
von  Paprika,  Senf,  Ingwer,  Zwiebel  und  Pfeffer  und  fand,  dass  sie 
die  Motilität  des  Magens  zwar  heben,  jedoch  den  secretionzschwachen 
Magen  entschieden  ungünstig  beeinflussen. 

Pekelharing  (85)  suchte  eine  Erklärung  zu  finden  für  die 
überall  im  Volksmunde  lebende  Erfahrung,  dass  Alkohol,  vor  oder 
während  der  Mahlzeiten  genommen,  die  Verdauung  befördert.  Im 
Gegensatz  zu  Radzikowski,  Frouin  und  Molinier  stellte  er  seine 
Untersuchungen  an  Hunden  mit  Magen-  und  Oesophagusfistel*  aber 
ohne  Nebenmagen,  an  und  fand  ebenfalls,  dass  Alkohol,  bei  der 
Nahrung  oder  per  Clysma  gegeben,  eine  Vermehrung  des  Magen- 
saftes, aber  Verringerung  des  Pepsins  bewirkt.  Die  Säure  steigt 
im  Verhältnis  zum  Magensaftvolum  an,  manchmal  selbst  noch 
stärker,  das  Pepsin  nimmt  relativ  und  absolut  ab.  Normaliter  wird 
während  der  Verdauung  bekanntlich  die  Pepsinmenge  relativ  und 
absolut  grösser.  Zur  Erklärung  ist  ein  vom  Darm  übertragener  Reiz 
nicht  anzunehmen,  weil  andere  Stofle  nicht  derart  wirken  (z.  B. 
Liebig's  Fleischextract).  Auch  die  direkte  Absonderung  von  Alkohol, 
obwohl  derselbe  im  Magensaft  nachzuweisen  ist,  ist  nicht  haltbar. 
P.  glaubt,  dass  der  im  Blute  circulierende  Alkohol  wohl  die  HCl- 
Drüsen,  nicht  aber  die  Pepsindrüsen  zu  grösserer  Thätigkeit  anregt 
Eine  Auseinandersetzung  des  diätetischen  Wertes  des  Alkohols,  auf 
Grund  dieser  Versuche  und  der  bisweilen  bestehenden  Gefahren  des 
Alkoholgenusses,  schliesst  den  sehr  lesenswerten  Artikel. 

Sokolow  (86)  suchte  aus  seinen  Experimenten  an  Hunden 
in  Pawlow's  Laboratorium  Schlüsse  zu  ziehen,  warum  die  Magen- 
saftabsonderung 2  Stunden  nach  der  Fütterung  allmälig  sich  ver- 
ringert. Es  erwies  sich,  dass  die  Magensaftabsonderung  zufolge  An- 
häufung des  Magensaftes  resp.  der  Säure  gehemmt  wird.  Ein- 
giessungen  von  0,5  7o  Salzsäurelösung  hemmen,  Milch  und  Butter- 
säurelösungen befördern  die  Magensaftabsonderungen. 

Condaniin  (87)  empfiehlt  folgende  Behandlung  für  das  un- 
stillbare Erbrechen  der  Schwangeren :    1.  Absolute  Ruhigstellung  des 
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Magens;  völlige  AusschaltuDg  jeder  festen  oder  flüssigen  Nahrung 
8—10  Tage  hindurch.  2.  Tägliche  rektale  Eingiessung  von  3—4  1 
Kochsalzlösung.  3.  Nach  10  Tagen  kann  man  der  Kranken  einige 
Schluck  Flüasigkeit  gestatten  und  allmählich  zur  gewöhnlichen 
Nahrung  zurückkehren. 

Dahlgren  (89)  beschreibt  folgende  Fälle: 

Fall  1:  Peritonitis  diffusa  purulenta  ex  ulcere  ventriculi  per- 
forato.  3Vi  Stunden  nach  dem  Durchbruch  Laparotomie  mit  Drai- 
nage. Verschliessung  der  Perforation  mittelst  Omentum.  Gastro- 
enterostomie.   Tod  nach  erneuter  Perforation  12  Tage  später. 

Fall  2:  Peritonitis  diflPusa  purulenta  ex  ulcere  ventriculi  per- 
forato.  7  Stunden  nach  dem  Durchbruch  Laparotomie  mit  Drainage, 
Sutur;  Heilung. 

Fall  3:  Peritonitis  diffusa  flbr.-purul.  ex  ulcere  ventric,  perfor. 
57i  Stunden  nach  dem  Durchbruch  Laparotomie  mit  Drainage.  Ein- 
stülpung und  Naht  der  Magenwandung.  Exstirpation  des  Proc.  vermif. 
Heilung. 

Fall  4:  Peritonitis  circumscripta  purul.  ex  ulcere  ventric.  per- 
forato.    Incision,  Rippenresektion,  Plastische  Operation.    Heilung. 

Fall  5:  Peritonitis  sicco-fibrinosa  ex  ulcere  duodeni  perforato. 
2  Stunden  nach  dem  Durchbruch  Laparotomie  mit  Drainage.    Heilung. 

Pariser  (90)  empfiehlt  beim  Magengeschwür  an  Stelle  des  von 
Fleiner  so  warm  empfohlenen  Wismuths  das  wesentlich  billigere 
Gemisch  von  Creta  alba  und  Talcum  zu  gebrauchen,  welche  beide, 
in  Wasser  unlöslich,  ebenso  wie  das  Wismuth,  das  Geschwür  mit 
einer  schützenden  Hülle  bedecken.  Zur  Erzielung  einer  leicht  ab- 
führenden Wirkung  kann  man  eventuell  noch  etwas  Magnesia  usta 
hinzusetzen.  Der  zweite  Teil  der  Arbeit  behandelt  Einzelheiten  der 
V.  Leube*8cheu  Ruhekur.  Dieser  Teil  der  Arbeit  bringt  keine  neuen 
Gesichtspunkte. 

Fuetterer  (91)  hat  auf  experimentellem  Wege  versucht, 
typische  Magengeschwüre  bei  Tieren  hervorzurufen,  was  ihm  schliess- 
lich nach  Injektion  von  Pyrogallol  in  die  Circulation  gelang,  indem  er 
auf  diese  Weise  das  Haemoglobin  zerstörte.  Aus  seinen  Versuchen 
schliesst  er,  dass  eine  Beeinträchtigung  des  Häemoglobins  das  sine 
qua  non  einer  Geschwürsbildung  im  menschlichen  Magen  ist  und 
empfiehlt  daher  die  Anwendung  frischen  Fleischsaftes  (der  reich  an 
Haemoglobin  ist)  als  einen  wichtigen  Teil  der  Behandlung.  Er  giebt 
den  Fleischsaft  von  5  Pfund  Fleisch  täglich  in  zwei  Portionen. 

Fenwick  (92)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Nebennierenextraktes 
bei  Magenblutung.  Er  lässt  so  bald  als  möglich  nach  dem  Blut- 
brechen eine  Abkochung  von  etwa  1,3  trockener  Drüsensubstanz  auf 
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230  g  Wasser  trinkeOi  und  wiederholt  diese  Dosis  nach  swei  Stunden. 
Seine  Erfolge  mit  dem  Mittel  sind  sehr  ermutigend.  OhroniflChe  Ge* 
schwüre  der  Pylorusgegend  mit  verdicktem  fibrinösem  Gewebe  eignen 
sich  zu  dieser  Behandlung  nicht. 

e)  Maffenchirurgie  und  ckirurgische   Therapie. 

93)  Petersen  und  Machol,  Beitrage  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  gutartigen  Magenkrankheiten.  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie,  Bd.  33,  p.  297. 
94)  Krönleiu,  Ueber  den  Verlauf  des  Magencarcinoms  bei  operativer  und 
bei  nichtoperativer  Behandlung;  eine  Bilanzrechnung.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  67,  p.  676.  95)  Gaben,  Fritz,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des 
Cardiospaömus.  Münch.  med.  Wochenschr.,  11.  96)  G  abot,  Arthur  T., 
A  discussion  of  the  indications  for  Operation  in  gastric  ulcer.  Boston 
Med.  and  surg.  Journ ,  Fol.  111,  No.  9.  97)  Lameris,  H.  J.,  Ueber  Gastr- 
ostomie bei  Carcinoma  oesophagi.  Nedeilandsch  Tydschrift  van  Geneeskunde, 
No.  1.  98)  Souligoux,  Stenose  oesophagienne,  gastrostomie  par  un  pro- 
cede  nouveau,  guerison.  Society  de  Chirurgie.  99)  Porges,  Robert, 
Beiti-ag  zur  operativen  Behandlung  der  Magengeschwüre,  Wiener  klin. 
Rundschau,  No.  2.  100)  Moynihan.  G.  A.,  On  duodenal  ulcer  and  its 
surgical  treatment.  Lancet,  14.  Dec.  101)  Fol  et,  Pylorectomie  pour  Can- 
cer, sante  parfaite  de  Topere  au  bout  de  dix-huit  mois.  Bulletin  medical 
1902.  102)  Lenge  mann,  Eine  operative  Heilung  von  Gastritis  phlegmo- 
nosa diffusa,  Grenzgebiete  der  Med.  u.  Chirurgie,  Bd.  IX,  p.  762.  103} 
Moullin,  C.  W.,  Gastrotomy  for  recent  gastric  ulcer.  Lancet,  15.  March. 
104)  v.  Herczel,  Em.,  Beitrag  zur  totalen  Exstirpation  des  carcinoma- 
tösen  Magens.  Beitr.  zur  kliu.  Chirurgie,  Bd.  34,  p.  336.  105)  Chlu- 
dovsky,  Moricz,  Magen-Darmoperationen.  Magyar  Orvosi  Archivum, 
Neu  Folge  Bd.  III,  Heft  1—3.  106)  Terrier,  De  la  gastroenterostomie 
posterieure.  Revue  de  Chirurgie,  1902.  107)  Terrier  et  Gösset,  Note 
sur  la  gastrostomie.  Ibidem.  108)  Rotgans,  J.,  Gastroenterostomia  ypsi- 
liformis  antecolica  anterior.  Nederlandsch  Tydschrift  van  Geneeskunde. 
No.  2B.  109)  Sc  hl  off  er,  Hermann.  Die  an  der  Wölfler'schen  Klinik  seit 
1895  operierten  Fälle  von  gutartiger  Magenerkrankung;  Bemerkungen  zur 
Gastroenterostomie.  Beitr.  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  32,  p.  310.  110)  Pnr- 
.  ves,  Robert.  Postoperative  haematemesis  with  notes  of  11  cases.  Edin- 
burgh. Med.-Journ.,  March.  111)  Collier,  Mayo,  Large  malignant  growth 
of  the  pylorus;  posterior  gastrojejunostomie;  patient  in  perfect  health  15 
months  after  Operation.     Lancet,  21.  Juny. 

Petersen  und  Machol  (93)  bringen  aus  der  Heidelberger 
Klinik  eine  Statistik  über  104  operierte  Fälle  von  gutartigen  Magen- 
erkriinkun^en;  in  67  Fällen  davon  handelte  es  sich  um  ulcuß  ven- 
triculi  und  seine  Folgeerscheinungen.  Operiert  wurden  eusamm  74 
wegen  Pylorusstenose,  (78  Fälle),  auch  wegen  Gastralgieen  (18  Fälle), 
Blutungeil  (5  Fälle)  und  Atonieen  (2  Fälle).  —  Die  Mortalität  beträgt 
9,5  pCt.  —  Für  die  Beurteilung  der  Dauerresultate  kommen  in  Be- 
tracht: Das  subjektive  Befinden  des  Pat,  sein  Gewicht,  und  die  mo- 
torische Funktion  des  Magens.    Da  die  Pat.  P.*8   unter   sehr    langer 
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Beobachtung  standen,  erscheint  seine  Statistik  besonders  wichtig; 
45  F&lle  waren  über  ewei  Jahre,  64  über  ein  Jahr  in  Beobachtung. 
Da  indessen  eine  Wiedergabe  der  Resultate  im  Einzelnen  zu  weit 
führen  würde,  so  sei  auf  die  Originalarbelt  verwiesen. 

Eine  Statistik  Krönlein's  (94)  umfasst  264  Fälle  von  Magen- 
carcinom,  und  zwar  197  operirte  Fälle  mit  39  Operationsverlusten  und 
67  nicht  operierte  Fälle.  Auf  Grund  genauer  Nachforschungen  über 
das  fernere  Schicksal  der  Operlrten  Ist  K.  in  der  Lage,  eine  Lebens- 
statistik für  das  Magencarcinoin  zu  schaffen  und  eine  Bilanz  zu  ziehen 
zwischen  der  Krankheitsdauer  bei  nichtoperierten  und  operierten 
Fällen.  Das  Ergebnis  dieser  Rechnung  ist  folgendes:  Die  Lebensdauer 
von  dem  Zeitpunkt  der  in  Frage  kommenden  resp*  ausgeführten 
Operation  bis  zum  Tode  betrug  bei  den  Nichtoperierten  102  Tage; 
bei  den  Operierten  nach  Probelaparotomie  114  Tage,  nach  Gastro- 
enterostomie 193  Tage,  nach  Gastrektomie  520  Tage.  —  K.  zieht 
aus  seiner  Tabelle  den  Schluss,  1.  dass  das  Magencarcinom 
ohne  Operation  durchscbnlttlich  nach  einem  Jahr  zum  Tode 
führt,  2.  dass  die  Gastroenterostomie  das  Leben  durchschnittlich  um 
drei  Monate,  3.  und  die  Gastrektomie,  wenn  sie  von  Recidiv  gefolgt 
ist,  das  Leben  um  14  Monate  verlängert.  13  noch  lebende  Gastrek- 
tomierte  waren  bei  der  Nachforschung  noch  gesund  und  recidlvfrei, 
einer  acht,  einer  vier,  zwei,  drei  Jahre  nach  der  Operation. 

In  einem  Fall  von  spastischem  Verschluss  der  Cardia,  den 
Cahen  (95)  beschreibt,  musste  wegen  absoluter  Unfähigkeit  des  Fat., 
die  genossenen  Speisen  herunterzuschlucken,  eine  Magenfistel  ange- 
legt werden.  Es  waren  in  diesem  Fall  sämtliche  Symptome  des  Cardio- 
spasmus  vorhanden:  Stenose  an  der  Cardia  mit  Erweiterung  der 
Speiseröhre  oberhalb  derselben,  Aufhebung  der  selbständigen  Speise- 
aufnahme, während  Sonden  in  den  Magen  glitten,  Beklemmungs- 
gefühl auf  der  Brust,  usw. 

Cabot  (96)  beschreibt  die  bei  Magenoperationen  gebräuch- 
lichen Methoden  und  detailliert  die  chirurgische  Behandlung  des 
Magengeschwürs  und  seiner  Folgen.  Sobald  ein  Geschwür  sich 
als  chronisch  oder  progressiv  erwiesen  hat  und  innerer  Behandlung 
unzugänglich  bleibt,  ist,  nach  C,  der  Moment  des  Einschreitens  für 
den  Chirurgen  gekommen,  um  dem  Magen  Ruhe  und  freien  Speise- 
abfluss  zu  schaffen  und  so  eine  Heilung  des  Geschwürs  zu  begünstigen. 
Nach  C,  sind  die  Indicationen  für  die  chirurgische  Behandlung  des 
Magengeschwürs  folgende:  1.  Acute  Blutungen  sollen  nicht  durch 
Operation  behandelt  werden,  ausser  wenn  sie  einen  recurrenten  Cha- 
racter  haben,  2.  kleine  häufige  Blutungen  erheischen  operative  Be- 
handlung, 3.  Perforation,  acut  oder  chronisch,  verlangt  sofortige 
Operation,  4.  eine  Operation  ist  ferner  angezeigt,  wenn  das  Ulcus 
einen  chronischen  Verlauf  nimmt,  der  den  Patienten  mehr  oder  we- 
niger arbeitsunfähig  macht. 
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Lameris  (97)  kommt  nach  einer  kritischen  Besprechung  aller 
fehlgegangenen  Versuche,  den  von  dem  Tumor  befallenen  Teil  des 
Oesophagus  direkt  zu  entfernen,  zu  der  Meinung,  dass  die  Bildung 
eines  Magenmundes  bei  vollkommener  Stenosierung  des  Oesophagus 
das  einzige  Mittel  ist,  das  Leben  der  Pat.  zu  verlängern.  Er  be- 
schreibt ausführlich  den  Operationsmodus  (nach  Witzel,  mit  nur 
kleinen  Modifikationen)  bei  17  von  Prof.  Narash  (Utrecht)  operierten 
Fällen:  —  3  starben  einige  Tage  nach  der  Operation,  8  lebten  noch 
1^—3,  2  noch  9  und  10  Monate;  die  andern  sind  noch  am  Leben, 
einer  schon  9  Monate  nach  der  Operation.  Die  Pat.  nehmen  an 
Gewicht  zu,  ihre  Schmerzen  lindern  sich,  und  es  scheint,  dass  die 
Ruhigstellung  des  Tumors  seine  Verkleinerung,  resp.  Heilung,  wenn 
er  noch  im  Anfange  ist,  ermöglicht.  Diese  Annahme  scheint  gerecht- 
fertigt bei  einem  von  Prof.  von  Eiseisberg  operierten  Fall,  wo 
nicht  die  Gastrostomie,  sondern  die  Jejunostomie  gemacht  worden 
war  und  zwei  Jahre  nach  der  Operation  der  Tumor  (nicht  mikro- 
skopisch untersucht,  Ref.)  verschwunden  und  Pat.  völlig  geheilt  war. 

Das  Verfahren,  welches  Souligoux  (98)  für  die  Gastrostomie 
angiebt,  besteht  in  folgendem :  Man  zieht  einen  Zipfel  des  Magens  in 
die  Bauchhöhle  herunter,  dreht  ihn  90^  um  seine  Achse  und  fixiert 
die  gebildete  Falte  mit  einigen  Nähten.  Alsdann  dreht  man  ihn  aber- 
mals um  90°  und  fixiert  die  zweite  Falte  in  derselben  Weise.  Die 
Dosis  des  Zipfels  wird  darauf  an  das  Peritoneum  parietale  angenäht, 
die  Spitze  durch  einen  Schnitt  geöffnet,  die  Schleimhautränder 
umgedreht  und  an  die  Bauchwand  angenäht.  Die  so  gebildete  Fistel 
schliesst  vollkommen.  Das  Verfahren  ist  dem  von  Gersuny  fOr  die 
Harnröhre  angegebenen  nachgebildet. 

Porges  (99)  berichtet  über  die  operative  Heilung  eines  Falles 
von  chronischem  Ulcus.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  der 
perforierte  Magenbezirk  (kleine  Curvatur)  mit  der  benachbarten  Leber- 
fiäche  fest  verlötet,  und  hierdurch  der  Austritt  von  Magemnhalt  in 
den  Bauchraum  und  consecutive  Peritonitis  verhütet  worden  war. 
Der  Operateur  hielt  es  für  gut,  den  Defekt  in  der  Magenwand  nach 
seiner  Lostrennung  von  der  Leber  offen  zu  behandeln  und  schritt 
behufs  Entlastung  diespr  Magenregion  zur  Gastroenterostomie.  —  Glatte 
Heilung. 

V.  Herezel  (104)  hat  21  Totalexstirpationen  des  carcinomatösen 
Magens  aus  der  Litteratur  zusammengestellt.  Die  Gesamtmortalität 
derselben  betrug  19,5  pCt.  In  11  Fällen  gelang  es,  den  Oesophagus 
mit  dem  Duodenum  direkt  zu  vereinigen.  Die  Technik  der  Total- 
exstirpation  ist  kaum  schwieriger  als  die  der  Resektion;  weiterhin 
ist  es  sicher,  dass  die  Pat.  ohne  Magen  sehr  gut  leben,  ja  sogar  zu- 
nehmen können.  Daher  ist  bei  ausgebreiteten  carcinomatösen  De- 
generationen die  Totalexstirpation  durchaus  berechtigt. 
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ChudovBky  (105)  teilt  seine  Erfahrangen,  gesammelt  an  dem 
klinischen  Material  des  Prof.  Reczey  in  Budapest,  mit,  insoweit  sie 
Magendarmoperationen  betreffen.  Angesichts  der  schlechten  Resultate 
der  Gastrostomie  bei  Kranken  mit  Speiseröhrenkrebs  schlägt  Ch.  vor, 
jene  nur  auf  speciellen  Wunsch  des  Kranken  vorzunehmen  und  auch 
nur,  wenn  ein  Uebergreifen  des  Krebses  auf  benachbarte  Organe 
nicht  vorhanden  ist. 

60  Fälle  von  Magenphlegmone,  welche  Lengemann  (107) 
in  der  Litteratur  gefunden,  gingen  sämtlich  zu  Grunde;  nur  2  Fälle 
waren  der  Operation  unterworfen  worden.  L.  konnte  einen  Fall  von 
Magenphlegmone  beobachten,  der  durch  frühzeitige  Incision  und 
Tamponade  zur  Heilung  gelangte. 

Rotgans  (108)  bringt  eine  eingehende  Bespreciiung  seiner  Re- 
sultate mit  der  Wölffler'schen  Methode  der  Gastroenterostomie.  Die- 
selben veranlassten  ihn,  diese  Methode  zu  verlassen  und  zu  der 
Roux'schen  Y -Methode  überzugehen,  die  er  mit  geringen  Modifikatio- 
nen (er  implantiert  den  abführenden  Darmteil  nicht,  wie  Roux,  an  der 
hinteren,  sondern  an  der  vorderen  Magenwand)  bei  12  benignen 
Magenocclusionen  angewandt  hat.  Alle  Fälle  sind  vollkommen  und 
anf  die  Dauer  geheilt.  R.  erwartet  trotzdem  bei  grösseren  Zahlen  von 
Pylorusstenose  in  der  Zukunft  eine  gewisse  Mortalität,  weil  die 
Gefahr  des  Narkose-  und  Infektionstodes,  wie  gering  übrigens,  doch 
Immerhin  bestehen  bleibt. 

Schloff  er  (109)  legt  einer  Mitteilung  über  gutartige  Magen - 
erkrankungen  24  operierte  Fälle  zu  Grunde,  darunter  zwei  schwere 
Magenblutungen,  zwei  Ulcusperforationen  und  20  unkomplizierte  Fälle 
von  Ulcus  ventriculi  und  seinen  Polgezuständen.  Die  unkomplizierten 
ülcusfälle  teilt  Seh  in  drei  Gruppen  ein,  in  offene  Ulcera,  entzünd- 
liche Pylorustumoren  und  narbige  Pylorusstenosen;  den  verschiedenen 
Operationsmethoden  entsprechend  waren  auch  die  Erfolge  verschieden. 
Im  Ganzen  starben  von  19  operativ  behandelten  unkomplizierten 
Fällen  nur  zwei,  d.  h.  lOpCt.,  von  15  Gastroenterostomien  starb  1, 
d.  h.  6,6  püt.  Bei  häufig  wiederkehrenden  Blutungen  soll  möglichst 
früh  operiert  werden,  nicht  aber  bei  [einmaliger  schwerer  Blutung- 
Die  Gastroenterostomie  ist  das  operative  Normalverfahren,  die  Py- 
lorusresektion  ist  bei  einer  sicher  gutartigen  Erkrankung  unbedingt 
zu  vermeiden.  Bei  Sanduhrmagen  müssen  beide  Magensäcke  mit 
dem  Darm  in  Communication  gesetzt  werden  Die  Gastroenterostomie 
ist  auch  dann  indiciert,  wenn  das  Ulcus  nicht  am  Pylorus,  sondern 
an  einer  andern  Stelle  des  Magens  sitzt. 
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Die  fett  gedruckten  Zahlen  bezeichnen  Originalarbeiten, 
Bsp*  bedeutet  Bttcherbesprechung. 


Abdominaltumoren,   scheinbare  355. 

—  Verschwindende  355,  356. 
Abführmittel  186,  187,  519. 
Abßcess,  pengatitrischer  Gas-A.  364. 

—  Subphrenischer  G.-A.  678. 
nach    Pankreaseiterung    trau- 
matischen I>sprungs  545. 

Aceton,  neue  Reaktion  des  233. 
Acidosis  im  Diabetes  mellitus  235. 
Adenome,  multiple  in  einer  cirrhoti- 

schen  Leber  217. 
Adhäsionen,  peri^astritische  669. 

—  Peritoneale  inferiore  205. 
Albuminurie     und     Cylindrurie    bei 

künstlich     erzeugter    Koprostase 
178. 

—  Diarrhoische  und  obstipatorische 
178. 

Alkohol,  Einfluss  des  auf  die  Magen- 
saftsekretion 680. 

Alkoholklysmen,  Wirkung  der  au  fdie 
Magensaftsekretion  665. 

Alkohol  umschlage  bei  Peritonitis  208. 

Amoeba  coli   175. 

als  Ursache    der  tropischen  Dys- 
enterie 182,  514. 

Amöben-Enteritis  514. 

Amylolytisches  Ferment  im  Blut 
von  Kindern  550. 

Anftmie,  Behandlung  schwerer  A. 
gastrointestinalen  Ursprungs  677. 

Anämie,  perniciö8e,Widerstandsfähig- 
keit  der  roten  Blutkörperchen  bei 
677. 

mit  günstigem  Verlauf  236. 

Anaemia   splenica   und  Ascites  541. 

Splenektomie  bei  226. 

Anä8the«<ie,  lokale  und  allgemeine 
bei  Bruch-  und  Bauchoperationen 
173. 

Anthrapurpurindiacetat  186,  519. 

Antiperistaltik    des   Darms  59,    172. 

Aorta,  Embolie  der  190. 

Appendix,  Erkrankungen  des  195  fi., 
526  ö. 

—  Cholelithiasis  und  Erkrankungen 
des  220. 

—  als  Bruchinhalt  529. 


Appendix,  Topographie  dts  527. 

—  Tumoren  des  200. 
Arsenvergiftung,  Bindung  des  Arsen 

durch  das  Gewebe  der  Leber  bei 
220. 

Arteria  mesaraica  superior,  Aneurys- 
ma der  517. 

Ascites   und    Anaemia   splenica  541. 

—  Chirurgische  Behandlung  des  540. 

—  Chirurgische  Behandlung  des  bei 
Lebercirrhose  222. 

Asphyxie,  Einwirkung  der  auf  die 
glykogene  Funktion  der  Leber  21 1. 

Atoiiia  gastrica  668 

und  Plätschergeräusch  340. 

—  Beeinflussung  der  motorischen 
Funktion  bei  672. 

—  Bandagenbehandlung  der  361. 
Atropinbehandlung  des  Ileus  186.  521. 
Auskultation,      perkui^sorische      zur 

Grenzbestimmung     der     Organe 
der  Brust-  u.  Bauchhöhle  340. 
Autointoxikationen    bei    Darmocclu- 
sion  191. 

—  Begriff  der  184. 

—  mit  Säuren  als  Ursache  innerer 
Erkrankungen  553. 


Bacillus  dysenteriae  514. 

Bakterien ,  Durchgängigkeit  des 
Darms  für  172. 

Balantidium  coli  als  Erreger  protra- 
hierter Durchfälle  179. 

Banti'sche  Krankheit  541. 

Basedow'sche  Krankheit,  Stellung 
der  Schilddrüse  bei  552. 

Bauchkontusionen,  Indikationen  zur 
Laparotomie  bei  189« 

Bauchfell  s.  Peritoneum. 

Bauchhöhle,  Sensibilität  der  173. 

—  Feststellung  kleiner  Mengen  freier 
Flüssigkeit  in  der  vom  Leisten- 
ring aus  206. 

—  Tamponade  der  mit  Luft  zur 
Stillung  lebensgefährlicher  Blut- 
ungen 525. 

Bauchhöhlenergüsse,  Perforation  von 
207. 
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Bauchhöblenerji^üsse,  akute  intraperi- 

töneale  als  Zeichen   innerer  £in- 

klemmung  207. 
Bauch  Verletzungen,       penetrierende 

516. 
Bauchwandhernie ,        eingeklemmte 

seitliche  524. 
Becherzellen,  Vorkommen  der  in  der 

Magenachleimhaut  342. 
Bilirubin.  Nachweis  des  mittelst  der 

Diazoreaktion  209. 
Bismutose  689. 
Blinddarm,   Achsendrehung  des  523. 

—  Diagnostische  Beurteilung  der 
vom  B.  ausgehenden  entzünd- 
lichen Prozesse  527. 

Blut,  Nachweis  des  in  Fäcalmassen 
511. 

Blutkörperchen,  rote,  Widerstands- 
fähigkeit der  bei  perniciöser 
Anämie  und  Magenkrebs  677. 

Blutserum,  amylolytisches  Ferment 
des  bei  Kindern  550. 

Bronzediabetes  235. 

—  Pigmentausscheidung  bei  551. 
Bruchanlage,  Bedeutung  der  für  die 

Militärdiensttauglichkeit   und  für 
Entschädigungsansprüche  524. 
Bücherbesprechungen : 

—  Ewald,  Verdauungskrankheiten 
240 

—  Hemmeter,  Darmkrankheiten  365. 

—  Kraus.  Erkrankungen  der  Speise- 
röhre 557. 

Butter,  Verdaulichkeit  der  und  eini- 
ger Surrogate  237. 

e. 

Cardiospasmus ,      chirurgische     Be- 
handlung des  683. 
Celluloseverdauung    im    Darmkanal 

172. 
Chinasäure  gegen  Gicht  233,  549. 
Cholecystitis    und   Appendicitis  220. 
Cholelithiasis  s.  Gallensteine. 
Chloralhydrat,    Resorption    des    im 

Magen  427. 
Circulation,  Beziehung  zwischen  C, 

Motilität   und  Tonus    des  Darms 

507, 
Coccidien  er  krankung  des  Darms  179. 
Colon  s.  Dickdarm. 
Coma  diabeticum  234,  235,  551. 
Cylindrurie     und    Albuminurie    bei 

künstlich     erzeugter    Koprostase 

178. 
Cystenleber  217. 


Darm,    Bericht    über    Arbeiten    be- 
treffend den  170  flf.,  506  ff. 


Darm,  Anatomie  und  Physiologie  170, 
506. 

—  Diagnostik  177,  511. 

—  Resorption  170,  506. 

—  Sekretion  170,  506. 

—  Symptomatologie  177,  511. 

—  Therapie,  innere  185,  519. 
chirurgische  187,  521. 

—  Auti Peristaltik  des  59,  172. 
Darmarterien  verschluss  190. 
Darmausschaltung   194. 

< —  Dauerresultate  bei  525. 
Darmbewegungen  172. 
Darmblutungen      nach      Reposition 
incarcerierter  Hernien  194. 

—  Tamponade    der  Bauchhöhle   mit 
Luft    zur    Stillung    lebensgefähr- 
licher 525. 

Darmchirurgie  187,  521. 
Darmdyspepsie  15« 
Darmfäulnis      bei      Gallenabscbluss 
vom  Darm  533. 

—  Medicam entöse  Behandlung  der 
520. 

Darmgries  180. 

Darmkatarrh  513. 

Darmkrankheiten  240  (Bsp.),  365 
(Bsp.). 

Darmlipome  184. 

Darmmyome   183. 

Darmnekrose  182; 

Darmresektion,  Grenzen  der  Zulässig- 
keit  ausgedehnter  524. 

Darmverengerung,    angeborene  509. 

Darmverletzungen,    subkutane     516. 

Darmzerreissung,    traumatische    516. 

Defäkation,  äusserer  Handgriff  zur 
Erleichterung  der  520. 

Diabetes  insipidus  infolge  von  Sy- 
philis 551. 

Diabetes  mellitus  233  ff,  549  ff. 

—  bei  Kindern  235. 
Diätetik  237,  554. 

—  Diätetische  Behandlung  der 
Magenkrankheiten  679. 

Diarrhoe,    durch   Protozoen   hervor- 

ferufene  179. 
Ibuminurie  bei  178. 

—  Tannopin  gegen  tuberkulöse  179. 
Diazoreaktion    zum    Nachweis    des 

Bilirubins  im  Harn  209. 
Dickdarm.  Lageanemalin  des  183. 

—  Congenitaler  partieller  Defekt 
und    erworbene  Stenose  des  183. 

—  Angeborene  Missbildung  des  515t 
Dickdarmhernien  524. 
Dickdarmkatarrh  513. 
Diphtheriebacillen   als   Ursache    der 

Magengeschwüre  352. 
Distomum  spatulatum  164. 
Divertikel  des  Oesophagus  660^ 
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Ductus  choledochus,  Verschluss  des 
bei  congenitaier  Lebercirrhose 
216. 

Dünndarm,  Verdauung  im  5Ö8.    "' 

—  Beziehungen  des  zum  Pankreas 
543. 

—  Sarkome  des  184,  515. 
DfUmdahncyste  und  Pylorusstenose 

184. 

Dünndarmgeschw&re,  urftmische  673. 

Dünndardoätenose,   tuberkulöse   189. 

Dünndarmstrangulation,  Ileus  bei 
523. 

Dünndarmvorfall  duTch  den  Mast* 
dann  518. 

Duodenalstenose,  chirurgische  Be- 
handlung der  189. 

Duodenal  wunden,  Behandlung  per- 
forierender 681. 

Duodenum,  Gallenstein  im  518. 

Durchwanderungs-Peritonitis  532. 

Dysenterie  181,  182,  514. 

— .  beim  Fötus  515. 

—  Behandlung  der  520. 

—  Magnesia  sulfurica  und  Ipecacu- 
anha  bei  187. 

Dyspepsie,  gastrische  und  epigastri- 
sche Sensibilität  bei  663. 

—  und  Rheumatismus  677. 

—  Zusammenhang  der  mit  Er- 
krankungen der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane 677. 

--  Zucker  in  der  Diät  bei  152. 
Dyspepsie«  nervöse  350,  669. 


Echinococcen  der  Leber  mit  Durch- 
bruch in  die  Lunge  217. 

—  Vereiterung   von   E. -Säcken  217. 
Eingeweidewürmer  bei  Appendicitis 

200. 
Einklemmung,  akute  intraperttoneale 

Ergüsse  als  Zeichen  innerer  207. 
Eiweiss,  Grösse  der  E.  verdauenden 

Kraft  des  Mageninhalts  2»9,  447, 

643,  647. 

—  Umwandlung  des  durch  die  Darm- 
wand 508. 

Eiweisskörper,  Chemismus  der  pepti- 
schen  und  tryptischen  Verdauung 
der  344. 

—  Einfluss  der  auf  die  Zuckeraus- 
scheidung 234. 

Eiweisstoffwechsel  548. 

Ei  weiss  Verdauung,  Beziehungen  der 
Galle  zur  508. 

"Ei Weisszerfall,  Grösse  der  im  Hunger 
230. 

Eiweisszufuhr,  Ernährung  bei  ver- 
ringerter 230. 


Enteritis  membranacea  180,  181,  513. 

Enterolithiasis  518. 

Enteroptose  182. 

Enzym,   proteolytisches  in  der  Milz 

—  Einwirkung  der  auf  Enzyme  509. 

Eosinophile  Zellen,  Vermehrung  der 
bei  Appendicitis  199. 

Epigastrium,  Empfindlichkeit  im  bei 
Dyspepsie  663. 

Epityphlitis  197. 

Erblichkeit  von  Magen  darmbefunden 
86. 

Erbrechen,  unstillbares  der  Schwange- 
ren, Behandlung  der  681. 

Ernährung,  künsthche  Kranker  555. 

Erosiones  ventriculi  353,  354. 


Fäces,  Untersuchung  der  170  St.,  510. 
511. 

—  Zucker  in  den  bei  Diabetes  549. 
Fersan  239. 

Fett,  Einfluss  des  auf  den  Eiweiss- 
Umsatz  548. 

—  Bildung  von  Zucker  aus  549. 
Fettleibigkeit,       Vorkommen      von 

Zucker  im  Harn  bei  231. 

—  Behandlung  der  mit  Jodothyrin 
553. 

Fettnekrose  543,  544. 

—  Verhältnis  der  zur  Cholelithiasis 
220. 

—  mit  Pankreasblutung  223. 

—  nach  extraperitonealer  Pankreas- 
läsion  543. 

Fettverdauung  173. 
Fieber  bei  Diabetes  550. 
Fieberhafte  Erkrankungen,  Einfluss 

der  auf  die  Giycosurie  bei  Diabetes 

meUitus  235. 
Fistula  gastro-colica  356. 
Fleisch,  Nutzwert  des  238. 

—  Verhalten  von  F.  und  F. -Präpa- 
raten im  menschlichen  Organis- 
mus 555. 

Fleischvergiftung,  Entstehung  der 
238. 

Flexura  sigmoidea,  Beziehungen  der 
congenitalen  Anomalien  der  zur 
habituellen  Obstipation  im  Kindes- 
alter 515. 

Flimmerepithel  in  einem  Magen* 
carcinom  354. 

Fremdkörper,  Schicksale  verschluck- 
ter 356. 

—  im  Darmkanal  517. 
Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  660, 

661. 
'—  Entfernung  der  vom  Magen  aus 
338,  661. 
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Gährungs-Djspepsie,  intestinale  der 
Erwachsenen  180. 

—  üntersuchunflren  der  210. 

-^  Bactericide  Wirkung  der  210. 

—  Giftigkeit  der  537. 

—  Eiweissferment  in  der  346. 

—  Beziehungen  der  zur  Eiweissver- 
dauung  508. 

—  Darmfäulnis    bei    Abschluss    der 
vom  Darm  533. 

^  RQckfluss    der    in   das   Pankreas 

als  Ursache  der  Pankreasnekrose 

545. 
Gallenblase,  Plattenepithelkrebs  der 

218. 
Gallenfistel,  Analyse   der  aus  einer 

G.    beim    Menschen    erhaltenen 

Galle  210. 
Gallengi&nge,  neugebildete  210. 
Gallenretention,  Einfluss  der  auf  die 

sekretorische      Thätigkeit      des 

Magens  356. 
Gallenresorption  im  Peritoneum  537. 
Gallens&uren,  Ausscheidung  der  210. 

—  Reaktion  der  209. 
GaUensteine  218,    219,  220,  537,  539. 

—  im  Duodenum  518. 

—  Einwachsung   der   in  die  Galien- 
blasenwand  539. 

—  Fettnekrose  bei  543. 
Gallensteinkrankheit  innere  Behand- 

lutjg  der  022. 

—  Chirurgische  Behandlimg  der  221, 

Gallen wege,  Erkrankungen  der  248, 

—  Chirurgie  der  221,  539. 

—  Gasbildung  in  den  537. 
Gangrftn  bei  Diabetes  551. 
Gasabscess,  perigastritischer  364. 

—  -  Subphrenische  678. 

Gastritis     phlegmonosa ,      operative 

Behandluug  der  685. 
Gastritis  toxica  350. 
Gastritis  tuberculosa  669. 
Gastroenterostomie  362,  364. 

—  Misserfolge    der    und    ihre    Ver- 
hütung 363. 

Gastoenterostomosis  363,  685. 
Gastroptose,    operative   Behandlung 

der  363. 
Gastroskopie  657. 
Gastrotomie  bei  Oesophaguscarcinom 

684. 
Geschlechtsorgane,    weibliche,    Zu- 
sammenhang   der    Dyspepsie    mit 

Erkrankungen  der  677. 
Geschwülste,  scheinbare  355. 

—  Verschwindende  355,  356. 
Gewürze,  Einfluss  der  auf  die  Magen- 
funktion 680. 


Gicht  .231,  232,  548,  549. 

—  Stoffwechsel  bei  548. 
Glutoidkapseln,  .  Verwertbarkeit   der 

für  die  Diagnostik  der  Darm-  und 
Pankreaskrankheiten  176. 

Glycosolool  236. 

Glykosurie  bei  Fettleibigen  231. 

—  Einfluss  fieberhafter  Erkrank- 
ungen auf  die  Gl.  bei  Diab$^tes  235. 

—  Behandlung  der  leichten^. Formen 
von  236. 

Gonorrhoe  des  Mastdarms  203. 

Goryt  zur  Desinfektion  des  Ver- 
dauungstractus   der  Kinder   176. 

Graefe'sches  Körbchen  zur  Entfer- 
nung von  Fremdkörpern  aus  der 
Speiseröhre  661. 

Granulalehre  533. 

H. 

Hämolyse  durch  Wasserresorption 
vom  Magen-Darmtractus  aus  510. 

Hämorrhoiden,  Keulenpessar  zur  Be- 
handlung der  203. 

Harnblase,  Appendicitis  mit  Perfo- 
ration in  die  528. 

Harnsäure,  Lösung  und  Zerstörung 
der  im  Blut  Gesunder  und' Gicht- 
kranker 548. 

Hamsäureausscheidung,  pharmakolo- 
gische Beeinflussung  der  549. 

Harnsaure  Diathese  232. 

—  Bedeutung  der  Autointoxikation 
bei  553. 

Harnsäure   Niederschläge   im    Urin, 

Erklärung  der  232. 
Hernien  192,  193,  194,  524. 
Hernia  epigastrica  678. 
Herznervenrefiex,  digestiver  350. 
Herzthätigkeit ,    Störungen   der   bei 

Magendarm  erkrank ungen  518. 
Heterochylie  75. 
Hunger,   Grösse   des  Eiweisszerfalls 

im  230. 

—  Energiebedarf   der  Tiere  im  231. 
Hyperacidität  108« 
Hyperästhesia  ^astrica  669. 
Hyperchlorhydrie ,    Schmerzen    vom 

Typus   der  bei   Magenkrebs  676. 

J. 

lettre  acholurique  simple  213. 
Icterus,   Erscheinungen   von    selten 
des  Nervensystems  bei  535. 

—  Chronischer  infolge  einer  malig- 
nen Neubildung  der  Papilla  Vateri 
214. 

Ileus  523. 

—  Akuter  an  der  Grenze  zwischen 
Duodenum  und  Jejunum  190. 

—  Autointo3Cikationen  bei  191.-   ' 

44* 
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Ileus,   Airopinbehandlung   des   180, 

521. 
-^  OperftiioB  des  19 1. 
ladicao,  Bedeutung  des  lAi  Harn  bei 

'  Diabetes  6'5Ö. 
Indicanürie  174,  l75. 
Infektionskrankheiten,    Appendioitis 

im  "V  erlauf  von  520. 
--  Schflddrase  bei  552. 
Insufficienz«   relative   digestive  und 

Fepsinbestimmungtiach  modernen 

Methoden  604. 

—  Motorische,  Verhältnis  der  Ato- 
nie   des  Magens  zur  668« 

Intussosception  191 

Jodalkalien,  Aesorption  der  im  Magen 
427. 

Jodipinreaktion  bei  Magenkrank- 
heiten 341. 

Jodoth^rin  gegen  Fettleibigkeit  553. 

K. 

Kartoffel  in  der  Ernährung  der  l)ia- 
betiker  552. 

Kauen  der  Speisen  336. 

Keulenpessar  zur  Behandlung  der 
Hämorrhoiden  203. 

Klimakterium,  Beziehungen  der  hä- 
morrhagischen Pankreasnekrose 
zum  544. 

Koelioskopie  65?, 

Körperlage,  Einfluss  verschiedener 
auf  die  motorische  Funktion  des 
Magens  665. 

—  EnÜeeiung  des  Magens  bei  ver- 
schiedeoeu  347. 

Kohlehydrate,  Einfluss  der  auf  den 
Eiweissumsatz  548. 

—  Schicksale  der  im  Säuglingsdarm 

—  Speichelverdauung  der  im  Magen- 
343. 

-^  Quantitativer  Nachweis  der  nicht 
angreifbaren  in  den  Fäoes  176. 

Kohlensäure,  Wirkung  der  auf  die 
Magenverdauung  665. 

Kolikschmerzen  l79. 

Koprostase,  Albuminurie  und  Cylin« 
drie  bei  künstlich  erzeugter  178. 

Kroscnicnek,  Wasser  von  519. 

Kropfexcisionen  553. 

Kumis  238. 

Kussmaut.  Nekrolog  für  K.  24L 


Laparotomie,  Indikatiooen  zur  bei 
Bauchkontusionen  189. 

—  Heilung  der  tuberkulösen  Peri- 
tonitis nach  208. 

Leber,  Belichte  Über  Arbeiten  be- 
tretend did  209,  533. 


Leber,    Anatomia  und   Physiologie 
209,  533. 

—  Ohifüfgie  der  221,  Ö39. 

—  Diagnostik  212,  554. 

-^  Symptomatolojrie  212,  534. 

—  Degeneration  der  bei  Pänkreätitid 
hämorrhagica  544; 

—  Syphilis  oer  871 
Leberabsc«ss  2l5,  537. 
Leberatrophie,  akute  gelbe  215,  216, 

53«. 
Lebercirrhose  216,  535. 
•^  Ohinirglsche     Behandlmig     dds 

Ascites  bei  222. 
Leberexstirpation,Stickstoftausschei- 

düng  nach  211. 
Leberkolik,    Spulwurm    im   Gallen- 

ansführungsgang  unter  dem  Bilde 

der  IHK. 
Leberkrebs  536. 

Leberserreissung,  subkutane  216. 
Leim,  Nährwert  des  556. 
Leistenbruch,   Wurmforlsatz  als  In- 
halt eines  529. 
Leukämie  227,  540. 
V.    Leyden,    zum    70.   Geburtstage 

V.  L.'s  5. 
Lten  succenturiatus  225. 
Ligatur,  Anwendung  der  elastischen 

bei  Darm  Operationen  525. 
Lipämie  234. 
Lumbalhernien  524. 
Lunge,  Durchbruch  ton  Leberechinö- 

coccen  in  die  217. 
Lungentuberkulose,      Komplikation 

der  mit  Diabetes  552. 


Magen,    Berichte   über  Arbeiten  be- 
treffend den  340,  661. 

—  Anatomie   und   Physiologie   341» 
663. 

—  Diagnostik  347,  666. 

—  Symptomatologie  347.  666. 

—  Therapie,  innere  359.  678. 
chirurgische  361,  682, 

Untersuchungsmethodik  340,  661. 

—  Primäres  Sarkom  des  355. 

—  Nekrotisierende  Entzündung  des 
im  Verlauf  von  Scharlach  657. 

Magenausspülung     bei     habitueller 
Obstipation  186. 

—  Indikationen    und    Kontraindika- 
tionen  der  361. 

Magenblutungen,  occulte  45. 
^-  Nebennieren extrakt  bei  681. 
Magenchirargie  361,  682. 
Magenkontouren,    Sichtbarkeit    der 

663. 
Magen  -  Darmbefuude,      Häufigkeit 

und  Erblichkeit  der  in  Familien  86» 
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meUltns  unter  dem  Bflde  «Iner  236. 

Magendrüsen  des  Hunde«,  Physiolo- 
gie und  Pathologie  der  34S. 

^  Perlpherisohes  reflektorisches 
Oentrum  der  663. 

—  Arbeit  der  bei  Unterbinduiig  der 
Ausftthrnngtgäoge  des  Pankreas 
846. 

Magenduodenumperforation  357. 
Magenerweiterang  660,  670. 
<—  Mechanismus  der  akuten  9&0, 
Magenfunktien,    Untersuchung    der 

340   662 
Magengeschwür  352, 358, 672,678, 674. 
~  Pathogenese  des  §55,  4t !• 

—  Auftreten  eines  bei  Appendieitis 
200. 

-—  Anwendung  der  Magensonde  hei 
341. 

—  Behandlung  des  681. 

—  Operative   Behandlung   des   684. 
Mageninhalt,  Grösse  der  eiweissver- 

dauenden  Kraft  des  299,  487»  648, 
647.  f  -y 

-—  Uebergang    des    in    den    Darm 

670. 
Magenkrebs  354,  675,  076. 

—  Verlauf  des  bei  operativer  und 
nicht  operativer  Behandlung  683, 

—  Totalexstirpation  des  Magens 
wegen  684. 

Magenperitonitis,  Aetlologie  und 
chirurgische  Therapie  der  357. 

Magensaftfluss,  kontinuierlicher  350, 
677. 

—  Kombiniert  mit  Magengeschwür 
353. 

Magensaftsekretion  344. 

—  Beeinflussung  der  durch  Zucker 
346. 

—  Einfluss  der  Gallenretention  auf 
die  356. 

—  Wirkung  der  Alkoholklysmen 
auf  die  665. 

—  Verhatten  dor  bei  Rheumatismus 
358. 

Magenstaifung  670. 
Magenresektion  zur  Entfernung  eines 

verschluckten  Magenrohrs  B64. 
Magenschlauch,    Führungsdraht   für 

den   mit    Vorrichtung    zur    Prei* 

haltung     und      Reinigung     der 

Sondenfester  341. 

—  Anwendung  des  bei  Ulcus  ventri- 
culi  341. 

Magenschleimhaut,  Atrophie  der  bei 
chronischer  interstitieller  Nephri- 
tis 850. 

Magenstenose,  Operation  bei  zwei- 
facher 362. 


Magentetanie  856. 

Magen  wunden,    Behandlung    perto- 

Herender  681. 
Mastdarm,    üntersaohung   des    von 

aussen  581. 
—  Erkrankungen  des  202  ff,  581. 

Maatdarmgonorrhoe  309. 
Mastdarmkrebs  203,  204. 
Mastdarmparalyse  203. 
Mastdarmstnctur,   eine  neue  Form 

der  531. 
-^  Betrograde  Bougierung  der  531. 
Mastdarmverscbluss ,    Einfluss    von 

Bewegungen     höherer    Darmab«- 

schnitte  auf  den  508. 
Mechanische   Vorglinge    im   Bauche 

508. 
Meckersches  Divertikel,  BrQc^a  des 

193. 
Medikamente,  Wirkung  der  auf  die 

Magenfunktion  679. 
Malanosarkom  des  Magens  und  des 

Daims  354. 
Mesenterialcyat«  mit  Pttnndarmvol- 

vulus  528. 
Mikroorganismen  der  menschlichen 

Fftces  511. 
Milz,  Berichte  über  224.  540. 
Milzcjsten  225,  226. 
Milzgewebshernfen  225. 
Milzzerreissung  226. 
Morphium,    Wirkung    des    auf  den 

Darm  175. 
Motilität   des   Parms^  Beziehungen 

der    zur    Cirkulatlon    und    sum 

Tonus  507. 
Motorische  Thätigkeit  des  Magens 

346. 

des  normalen  Magens  869. 

Mucin   bei  Reizbarkeit   des  Magens 

und  bei  Ulcus  679. 
Mundhöhle,    Bericht   über   Arbeiten 

betreffend  die  335,  655. 


Nahrung,  Einfluss  der  auf  die  Ent- 
Wickelung  des  Verdauuagsappa- 
rates  507. 

Natriumsalicylat,  Resorption  des  im 
Magen  W. 

Nasenleiden,  Steigerung  des  WUrg- 
reflexes  bei  WU 

Nebenrailz  225. 

Nebenoierendiabetes  550. 

Nebenniereneztrakt  bei  Magenblut- 
ungen 681. 

Nebenpankreas  223. 

Nephritis,  Stoffwechsel  bei  chroni* 
scher  548. 
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Nephritis,  parenchymatöse  nach 
Appendicitis  201. 

—  Atrophie  der  Magenschleimhaut 
bei  chronischer  interstitieller  359. 

Nervensystem,  Erscheinungen  von 
Seiten  des  bei.  Icterus  535. 

Nervöse  Symptome,  Abhängigkeit 
der  von  dyspepiischen  Störungen 
350.  '       ^  .  '; 

—  Netz,  Cyste  des  515. 
Nierenkolik    und   Wanderniere  .>53. 
Nierensteine  232. 
Nitropropiöltabletten"  zum  Nachweis 

des  Zuckers  im  Hani  233. 
Noma  656. 

•    O.  •  ■ 

Obstipation^Zusammenhang  zwischen 
psychischer  Verstimmung  und 
chronischer  179. 

—  Beziehungen  der  angeborenen 
Anomalien  der  S.  römänum  zur 
habituellen  515. 

—  Fieber  bei  178. 

Obstipation,  Behandlung  der  habi- 
tuellen 186. 

Oesophagometer  338. 

Oesophagoskop  248. 

Oesophagoskopie  657. 

Oesophagus  s.  Speiseröhre. 

Opium ,  Wirkung  des  auf  den  Darm 
175. 

Osteoarthropathien  bei  hypertrophi- 
scher Leoercirrhose  216. 

Oxalsäure  Niederschläge  im  Harn, 
Entstehung  und  Verhütung  der 
553. 

Oxalurie  174. 

P. 
Pankreas,    Berichte    über    Arbeiten 
betrefifend  das  222.  542. 

—  Feinere  Veränderungen  des  bei 
Diabetes  550. 

—  Arbeit  der  Magendrüsen  bei 
Unterbindung  der  Ausführungs- 
gänge  des  346^. 

Pankreascysten  223,  224. 

Pankreaskraukheiten ,  Verwertbar- 
keit der  Glutoidkapseln  für  die 
Diagnostik  der  176. 

—  Verhältnis  der  zur  Cholelithiasis 
220. 

Pankreasnekrose  543,  544,  545. 
Pankreatitis  223. 

—  hämorrhagica«  •  Fettnekrose  und 
Degeneration  der  Jjeber  nach  544, 
545. 

Pankreon  361. 

Papajotin,  gerinnende  Wirkung  des 
auf  Peptonlösungen  344. 


Papilla  Vateri,  maligne  Neubildui^ 
der  als  Ursache  qes  chronischiBn 
Icterus  214.  ■_        '  l 

Pepsine  665. 

Pepsinbe^timmung  nach  Mette  und 
die  Notwendigkeit  ihrer  Modifi- 
kation 559» 

—  ^nach    modernen    Metboden    und 

relative     digestive      Insufficißnz 
605. 
Pepton,  Nachweis  des  in  Harn  und 
Fäces  510. 

—  Einfluss  der  P -Lösungen  auf  die. 
Bewegungen  und  die  Entleerung 
des  Magens  347. 

Perforationsperitonitis,  Todesursache 

bei  206. 
Periappendicitis  purulenta  199. 
Peritoneum,  Erkrankungen,  des  204  ü^ 

240  (Bsp.),  532. 
Peritonitis,  idiopathische  205. 
-7-  Diffuse  bei. Appendicitis  201. 

—  Aetiologie  und  chirurgische  The- 
rapie der  Magen-P.  357. 

—  Chirurgie  der  532. 

Peritonitis  pseudomyzomatosa  532^. 
Peritonitis  tuberculosa  207,  208. 
Pflanzeneiweiss    als  Nährmittel  239. 
Pfortader,  Obliteration  der  190. 

—  Sklerose  der  517. 
l^yophlebitis   der   nach  Appendicitis. 

528. 
Phloridzinacetonurie  234. 
Physostigmin     gegen    Erschlaffung 

des  Darms  519. 
Pigment,      Ausscheidung     des     bei 

Broncediabetes  551. 
Plätschergeräusch  672. 

—  und  Magengrösse  663. 

—  und  Atonia  gastrica  350. 
Ptantose  239. 

Plasmon  555. 

Plasmon-Tropon  239. 

Pleuritis,  rechtsseitige  pleuritische 
FlUssigkeitsansandmlung  b.  Herz- 
und  Leberkran^heiten  221.       '    _ 

Plexus  coeliacus,  Physiologie  des 
173. 

Pneumococcen Peritonitis  207. 

Protozoen erkrankung  des  Darms  179. 

—  bei  Dysenterie  514.  " 
Pseudomyxom a  peritonei  206. 
Psychische  Verstimmung,  Zusammen- 
hang der  mit  chronischer  Verstopf- 

..   ung  179. 
Pargatol  186. 
Purgo  186. 
Puro  237. 
Pylorospasmus,    einen    Tumor    vor- 

.  täuschend  670. 
Pylorusstenose  351,  672. 
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Pylomsstenose,  ax^geborene  671. 

—  und  DQnndarmcjtse  184. 

—  'Magenerweiterang   bei   piartiellet 
670. 

PyopnettmothöraxV     subphrönisöhee 
364.  •'  .    ,. 

Pyorrhoea  alveolari8'887.      " 


Quecksilber,  Resorption  des  509.' 


KaJbheb,  Akute  infektiöse  Phlegmone 

des  667: 
Badix  mesenterii,  Gefässv'eHetzungen 

der  517. 
Bandsaumepithelien   in   der  Magen« 

Schleimhaut  342, 
Rekonvalescenten ,         Stoffwedbsel- 

Untersuchungen  bei  547. 
Eeflexjieber  bei  ulcusart^gen  Msgen- 

erkrankungen  673. 
Bheumatismus,  Verhalten  der  Magen- 
sekretion bei  358. 
—  und  Dyspepsie»  677. 
Bicinusöl,  desinficierende  Mischungen 

des  187. 
Böntgenstrahlen,    Darstellung    von 

Gallensteinen  mittelst  der  220. 
Buhr  s.  Dysenterie. 


Säuerlinge»  alkalische  519. 
Säuglingsernährung    mit    Vollmilch 

238. 
Säureintoxikation  alsTTrsache  innerer 

Erkrankungen  553. 

—  bei  Diabetes  551. 

—  im  Coma  diabeticum  235. 
Säuren,  Einiluss  der  auf  die  Magen- 

saftsekietion  680. 
Sahnebutter,    Einiluss    der    auf    die 

Magensaftabsonderung  680. 
Salpetersäurevergiftung,       Gastritis 

toxica   und  Speiseröhren  Verenge- 
rung nach  350. 
Salzsäure ,      Beeinflussung     der     S.- 

Curve    durch     die    Qualität    der 

Nahruug  345. 
Salzsfturebestimmung,  gasometrische 

Methode  der  662. 
Salzsäureproduktion    des     normalen 

Magens  H69. 
Salzsäurevergiftung,    Pylorusstenose 

nach  351,  672. 
Sanduhrmagen  353,  674. 
Sarkom,   primäres    des  Magens  354. 

—  Multiple  des  Dünndarms  515. 

Scharlach,  nekrotisierende  Entzün- 
dung der  Speiseröhre  und  des 
Magens  im  Verlauf  von  657. 


Schilddrtkse,  Funktion  der  236.  ,  ..  :  ; 

—  Stellung  der  l>ei  Basedow 'äe^er 
Krankheit  552.      ..       .  ;    '.     ,;.  - 

->—  bei  Infektionskrankheiten  552, 
Schilddrüsenfieber  237.      .'     ;    ; 
SchilddrüseniBtoxikation  237.      •  ; 
Schimmel  im.  Magen  359^  ;         .     -• 
Schluckmechänismus  337. 
SchweiperotlaufbaziUe^  in  4en  Fäces 

eines  icterischea  Rindes  185.^  

Seröse  'Häute,    Entzündungen  -^der 

205. 
Sitophobie     intestinalen    Ursprungs 

517. 
Sondierung       schwer       permeabler 

Oesophagusstrictnren  839. 
Speicheldrüsen,  Histologie  und  l^hy- 

siotogie  der  336.' 
Speichel  Verdauung  der  Köttehydrate 

im  Magen  343. 
Speiseröhre,  Berichte  über  Arbeiten 

betretend  die  335.  655. 

—  Innervation  der  338. 

^  Erkrankungen  der  557  (Bsp.). 

—  Polvpenartig^  Mischgeschwülste 
der'^657. 

—  Künstliche  656. 

Speiseröhrenerweit erung ,  idiopathi- 
sche ohne  anatomische  Stenose 
658,  659. 

Speiseröhrenflbrom ,       Selbstheilung 

eines  657. 
Speiseröhrenkrebs,    Gastrotomie   bei 

684. 
Speiseröhrenverengerung    338,    339. 

658. 

—  nach  Salpetersäurevergiftung  350. 

—  Besektion  der  339. 
Speiseröhrenzerreissung ,      spontane 

339. 
Splenektomie  bei  Splenomegalia  pri- 
mitiva  226. 

—  Eintiuss  der  auf  die  Entwicklung 
von  Intoxikationen  bei  Kaninchen 
226. 

Splenomegalia  primitiva,  Splenek» 
tomie  bei  226. 

Spulw^urm  im  Gallenausführungs- 
gang unter  dem  Bilde  der  Leber- 
kolik 685. 

Stärke  Verdauung,  Insufficienz  der 
180. 

Stagnation  im  Magen  670. 

—  Behandlung  der  360. 
Stickstofiausscheidung   nach   Leber- 

exstirpation  211. 
Stirn  mfremitus    an    der    Bauch  wand 

554. 
Stoffwechsel,  Bericht  über  Arbeiten 

betreffend  den  227,  545. 
Stomacacebehandlung  656. 
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Stomatitis  gangraenosa  656. 
Stomatitis  ulcerosa  chronica  337. 
Struma  intra thoracica  553. 
Strychnin,  Resorption  des  im  Hagen 

427. 
Sublimatvargiftun^  185. 
Syphilis  des  Marens  676. 

—  der  Lieber  275. 

—  Diabetes  insiptdus  infolge  von  551. 

—  Akute    Leberatrophie    im    Früh- 
stadium der  536. 


Tab«6  und  Diabetes  234. 
Tannopin  bei  tuberkulöser  Diarrhoe 

179. 
Temperatur,  Stoff^vecbsaL  unter  dem 

iUnäuss  «rhöhter  230. 
Tetanie,  gastrische  356. 
ThiocoU  gegen  Diarrhoe  520. 
Thiosinamin  gegen  Oesophagusstric- 

turen  658. 
Thyreoidismus  bei  einfachem  Kropf 

552. 
Tonus  des  Darms,  Beziehangen  des 

zur  Cirkulation  und  Motilität  507. 
Traktionxdivertikt  1   des  Oesophagus 

660. 
Trauma,  Zusammenhang  der  Appen- 

dicitis  mit  528. 
—  Magengeschwür  nach  674. 
Treitz'sche  Hernien  192. 
Tropon  239. 
Trjpsinbildung,   RoUe   der  Milz  bei 

der  225. 
Tuberkel  bHzillenähnliche     Bakterien 

in  menschlichen  Fäces  5!1. 
Tuberkulose,  Gastritis  tnb.  669. 
Typhus  abdominalis,  Peritonitis  sero- 

fibrinosa   und  andere  ungewöhn- 
liche Komplikationen  bei  207. 


Ulcus  ventriculi  s.  Magengeschwür. 

Ulcustumoren  am  Magen  353. 

Urämie,  Einfluss  der  Nahrung  auf 
den  zeitlichen  Verlauf  der  expe- 
rimentellen 554. 

—  Ulcerationen  des  Magens  und 
Dünndarms  bei  673 


Vegetarisch»  Diit,  Bewertung  der 
238. 

Veoa  meüenterica  supenor,  Ver- 
letzung des  517. 

Verbrennuqgssäare  der  N&hretoffe 
555. 

Verdaulichkeit  der  Speisen  im  Magen 
^   345. 

Verdauuns^  im  Dünndarm  508. 

—  Nencki  s  Arbeiten  über  357. 

Verdauungsapparat,  Einfluss  der 
Nähr ungs weise  auf  die  £nt Wicke- 
lung des  507. 

Verdauungskrankheiten    240    (Bsp.). 

Verdauungsleukocjtose  171, 

Verstopfung  s.  Obstipation. 

Vollmilch,  Säugling^ernährung  mit 
238. 

Volvulus  coeci  523, 

Volvulus  des  Dünndarm:!  b^i  Mesen- 
terialcyste 523. 


Wässer,  EinHuss  hypertonischer  auf 

die  Magenfunktion  679. 
Wanderniere  und   Nierenkolik   553. 
Wasserentziehung,  Stoffwechsel  bei 

229. 
Wismutintoxikation  554. 
Wochenbett,  DarmerkrankonKOn  im 

518. 
Würgreäex.    Steigerung    des    durch 

Nasenleiden  881. 
Wurmfortsatz  s.  Appendix. 


Zucker   als  solcher  und  in  dar  Diät 

der  Dyspeptiker  162. 
— '  in  den  Fäces  der  Diabetiker  549. 

—  Beeinflussung   der    Magensaftse- 
kretion durch  346. 

Zuckerausscheidung,     Einfluss    der 

Eiweisskörper  auf  die  234, 
Zuckerbildung  in  der  Leber  211. 
Zuckerprobe  233. 

—  mittelst  Nitropropioltabletten  233. 
Zwerchfellhernien  194. 
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Abb6e  197. 

Ab^e  192. 

Adenot  220. 

Adler  231. 

Adrian  199. 

Aiello  210. 

Albeck  523. 

Albu  184.  216,  238.  524. 

V.  Aldor  350,  e22. 

Ali  Bey  215. 

Alteneder  205. 

Andr^  364. 

Arnold  533. 

Ascoli  535. 


Babcock  183. 
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